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Introduccion

El importante incremento de actividad de los procedimientos minimamente invasivos
tanto diagndsticos como terapéuticos, realizados con apoyo de técnicas de imagen, que
sustituyen procedimientos quirdrgicos convencionales, mas agresivos, consiguiendo
resultados similares, nos ha animado a realizar este monogréafico de Radiologia Vascular
e Intervencionista (en adelante RVI), con el objetivo de proporcionar una guia de
consulta y referencia a la hora de clasificar estos procedimientos y permitir
posteriormente realizar explotaciones homogéneas de los datos convirtiéndolos en
informacion util.

Para ello hemos tomado como base el catalogo de exploraciones radiologicas
diagndsticas y terapéuticas realizado por la SERAM (Sociedad Espafiola de Radiologia
Médica), de tal manera que se puedan asociar cédigos de la CIE-9-MC con los cddigos
de los procedimientos descritos en el catadlogo de exploraciones SERAM, que como dice
en su presentacion: “El catdlogo de exploraciones radioldgicas diagnosticas y
terapéuticas es una relacién consensuada, exhaustiva, normalizada y ordenada de los
procedimientos que se llevan a cabo en un Servicio de Radiologia. Nace de la
necesidad de utilizar una terminologia comdn en la denominacién de las diferentes
pruebas”

En este monografico se describen los distintos procedimientos diagndsticos y/o
terapéuticos que realizan los Radiologos Intervencionistas, estructurandose la
informacion relativa a cada uno de ellos de la siguiente forma:
- Descripcion: Tiene por objeto adquirir un grado de conocimiento lo mas simple,
pero a su vez lo méas aclaratorio posible del procedimiento descrito.
- Técnica: Describe como se realiza el procedimiento.
- Codificacion: Se asigna(n) el(los) cddigo(s) al procedimiento.

Como se ha descrito previamente los procedimientos de Radiologia Intervencionista son
realizados con apoyo de técnicas de imagen (radioscopia, ecografia, TAC, RMN, etc),
por lo que se deben asignar los codigos CIE-9-MC correspondientes a cada una de las
técnicas de imagen que guian la realizacion de cada uno de los procedimientos.
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1. Procedimientos sobre el sistema vascular

1.1 ARTERIOGRAFIAS.

Descripcion:
Es el estudio angiografico de las arterias de una determinada localizacidn anatémica.

Técnica:

Se punciona generalmente la arteria Femoral comun pasando un catéter hasta el ostium
de la arteria que se quiere explorar. Dependiendo de la arteria o viscera que se quiere
visualizar se utilizaran unos tipos u otros de catéteres, realizdndose segln los casos,
cateterismos selectivos o supraselectivos.

Codificacion:

Se asigna un codigo de la categoria 88.4 Arteriografia utilizando medios de contraste
para la correcta codificacion de la arteria. El cuarto digito indica el sitio que se pretende
visualizar y no el sitio de la inyeccion.

Arteriografia de: Cddigo
Aortografia (toracica) (abdominal) 88.42
Bronquial 88.43
Cerebral 88.41
Intraabdominal 88.47
Intratorécica 88.44
Mamaria interna 88.44
Mesentérica 88.47
Miembros inferiores (unilateral) (bilateral) 88.48
Miembros superiores (unilateral) (bilateral) 88.49
Peélvica 88.49
Placenta 88.46
Pulmonar (selectiva) (no selectiva) 88.43
Renal 88.45
Suprarrenal 88.49
Troncos supraaorticos (selectiva) (no selectiva) 88.41
Otras localizaciones 88.49

Entrada indice Alfabético (en adelante E1A):

Arteriografia (contraste) (fluoroscopia) (retrograda) 88.40

Nota: para cada localizacion busquese por localizacion anatomica bajo la EIA
arteriografia.

1.1.1. Aortografia.

Descripcion:
Consiste en la realizacion de un cateterismo para el estudio de la Aorta

Técnica:

Se punciona generalmente la arteria Femoral comdn pasando un catéter hasta la zona de
la Aorta que se quiere explorar. A la altura de D-12 si se trata de la aorta abdominal y
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hasta la altura de la raiz de la aorta si se trata de explorar la aorta toracica. Se inyecta el
contraste y se realizan las series angiogréaficas.

Codificacion:
Se asigna el cddigo 88.42 Aortografia para este procedimiento.

EIA:

Aortograma, aortografia (abdominal) (retrogrado) (selectivo) (traslumbar) 88.42
Arteriografia

- aorta (ascendente) (cayado) (descendente) 88.42

1.2. FLEBOGRAFIAS

1.2.1. De miembros inferiores.

Descripcion:
Es el estudio de las estructuras venosas de los miembros inferiores.

Técnica:

Con una canula de pequefio calibre se canaliza preferentemente la vena dorsal del
primer dedo del pie o cualquier vena del dorso del pie. A continuacién se colocan
compresores en tobillo y rodilla para evitar el paso del contraste al sistema superficial,
consiguiéndose de esta manera visualizar el sistema profundo de la extremidad inferior.
Se realiza el estudio hasta el eje Iliaco-Cava.

Codificacion:
Se asigna el cddigo 88.66 Flebografia de venas femorales y otras venas de los
miembros inferiores utilizando un medio de contraste.

EIA:

Flebografia (contraste) (retrograda)
- extremidad inferior NCOC 88.66

- femoral 88.66

1.2.2. De miembros superiores.

Descripcion:
Es el estudio de las estructuras venosas de los miembros superiores.

Técnica:

Con una cénula de pequefio calibre se canaliza una vena del dorso de la mano o del
antebrazo y a su traves se inyecta contraste rellenandose el sistema venoso profundo y
superficial de la extremidad superior. Se presta especial atencion al eje Subclavio-Cava.

En el caso del Sindrome de vena Cava se realiza simultaneamente una flebografia de
ambos miembros superiores para estudiar ambos troncos braquiocefalicos.

Codificacion:

Se asignara el codigo 88.67 Flebografia de otras areas especificadas utilizando un
medio de contraste.
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EIA:
Flebografia (contraste) (retrograda)
- sitio especificado NCOC 88.67

1.2.3. Cavografia.

Descripcion:
Es el estudio de la vena Cava

Técnica:
Se punciona la vena Femoral y a través de ella se pasa un catéter hasta el eje iliaco
venoso inyectandose el contraste para visualizar el territorio de la vena Cava.

Codificacion:
Se utilizara el codigo 88.51 Angiocardiografia de las venas cavas.

EIA:

Flebografia (contraste) (retrograda)

- vena cava (inferior) (superior) 88.51
0

Cavografia (vena cava inferior) 88.51

1.2.4. Espermatica.

Descripcion:
La flebografia espermatica permite el estudio de la vena Espermatica en los casos de
varicocele.

Técnica:
Por abordaje de la vena Femoral se realiza un cateterismo de la vena Espermatica y tras
la administracion de contraste se aprecia su calibre y las venas del plexo testicular.

Codificacion:
Se asignara el codigo 88.67 Flebografia de otras areas especificadas utilizando un
medio de contraste.

EIA:

Flebografia (contraste) (retrograda)
- sitio especificado NCOC 88.67
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Flebografia (utilizando un medio de contraste) de: Cadigo
Cabeza y cuello 88.61
Cavografia (superior) (inferior) 88.51
Espermatica u ovarica (unilateral) (bilateral) 88.67
Esplénica 88.64
Intraabdominal 88.65
Intraosea 88.67
Intratorécica 88.63
Miembros inferiores (unilateral) (bilateral) 88.66
Miembros superiores (unilateral) (bilateral 88.67
Pulmonar 88.62
Renal 88.65
Suprarrenal 88.65
Venas hepaéticas 88.64
Otras localizaciones 88.67

1.3. PROCEDIMIENTOS DE REVASCULARIZACION.

Son un conjunto de técnicas encaminadas a repermeabilizar o reparar el calibre de un
vaso sanguineo.

1.3.1. Sistema vascular arterial y venoso

1.3.1.1. Angioplastia transluminal percutanea (ATP).

Descripcion:

La angioplastia (llamada también angioplastia con bal6n), es un procedimiento
minimamente invasivo realizado para mejorar el flujo de sangre en los vasos sanguineos
del cuerpo.

Esta técnica utiliza un balén montado en la punta de un
cateter que se hace llegar al vaso estrechado u obstruido. El
balon se infla para abrir el vaso sanguineo y luego se
desinfla para sacarlo, ya que lo que se pretende es empotrar
la placa de ateroma en la pared del vaso, rompiéndose la
intima y la media para que la luz sea mas o menos
permeable y posteriormente el proceso reparativo
secundario hara una superficie interna mas regular.

Técnica:

Se punciona generalmente la arteria Femoral pasando un catéter hasta la arteria que se
quiere tratar. Se pasa a continuacion una guia recanalizando la lesion estenotica u
ocluida. Se infla el catéter-balén con control fluoroscépico durante 20 segundos
repitiéndose el inflado 2 veces mas. Finalizada la angioplastia se realiza un control con
un catéter diagnostico para confirmar el resultado final. En ocasiones, la placa de
ateroma es excesivamente dura y no permite el paso de la guia del catéter, recurriéndose
al laser. El laser quema el tejido y permite abrir un camino al catéter balén para realizar
la angioplastia (en caso de arterias de calibre reducido, éste puede ser el inico método
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utilizado para realizar la angioplastia, al recuperarse el calibre normal del vaso). La
realizacion de este procedimiento con laser no cambia la asignacién de los codigos,
dado que es un modificador no esencial en el indice alfabético (como se puede ver mas
adelante).

Codificacion de las angioplastias:

Segun la localizacion del vaso sanguineo sobre el que se realiza la angioplastia, se
asigna el codigo:

- 00.61 Angioplastia percutdnea o aterectomia de vaso(s) precerebral(es)
(extracraneales)

- 00.62 Angioplastia percutanea o aterectomia de vaso(s) intracraneal(es),

- 39.50 Angioplastia o aterectomia de otro(s) vaso(s) no coronario(s)

Codifiquese ademas el numero de vasos sobre los que se ha realizado la angioplastia,
mediante la asignacion del codigo correspondiente (00.40 — 00.43) y si ésta se ha
realizado sobre una bifurcacion de vaso (00.44)

Si se realiza una angioplastia en un vaso sanguineo periférico y ademas se coloca un
stent en el mismo vaso, se asignaran dos cédigos, uno para la angioplastia y otro para la
colocacion del stent, teniéndose que codificar ademas el nimero de stent colocados
(véase apartado de endoprétesis vasculares).

Si se realiza una angioplastia y una trombolisis, se asignaran dos codigos, uno para la
angioplastia y otro para la trombolisis.

Si la angioplastia se realiza para desplegar el stent, entonces se codificara
exclusivamente la colocacion del stent.

ANGIOPLASTIA codigo notas
Vaso periférico (no coronario) 39.50 (1) (2) (3) (4) (8)
Vasos precerebrales (extracraneales) 00.61 (1) (2 (3) (5) (6) (8)
\/asos intracraneales 00.62 (1) (2) (3) (7) (8)

Codificar ademas:
- (1) El nimero de vasos reparados (00.40-00.43)
- (2) Si el procedimiento se realiza en bifurcacion de vaso (00.44)
- (3) La inyeccidn o infusion de trombolitico (99.10)
- (4) Lainsercion de stent no coronario (39.90)
- (5) Lainsercion percutanea de stent de arteria carétida (00.63)
- (6) Lainsercion percutanea de stent de otra arteria precerebral (00.64)
- (7) Lainsercion percutanea de stent intracraneal (00.65)
- (8) El nimero de endoprdtesis vasculares insertadas (00.45-00.48)

EIA:

Angioplastia (l&ser) — véase ademas Reparacion, vaso sanguineo
- baldn (transluminal percutanea) NCOC 39.50

- sitio especificado NCOC 39.50

- - cerebrovascular

- - - cerebral (intracraneal) 00.62
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- - - precerebral (extracerebral) 00.61
- - periférica 39.50

- transluminal percutanea (globo)

- - basilar 00.61

- - carGtida 00.61

- - cerebral (intracraneal) 00.62

- - cerebrovascular

- - - cerebral (intracraneal) 00.62

- - - precerebral (extracerebral) 00.61
- - - - car6tida 00.61

- - extremidad

- - - inferior NCOC 39.50

- - - superior NCOC 39.50

- - femoropoplitea 39.50

- - iliaca 39.50

- - mesenterica 39.50

- - periférica NCOC 39.50

- - precerebral (extracerebral) 00.61
- - - cardtida 00.61

- - renal 39.50

- - subclavia 39.50

- - vertebral 00.61

ENDOPROTESIS.

Concepto:
Una endoprotesis (también llamada stent) es una malla flexible de forma cilindrica de
varios calibres y longitudes, fabricada con aleaciones metalicas biocompatibles.

El uso mas comun de las endoprotesis es para mantener permeables arterias afectadas

por arteriosclerosis, aunque también son Utiles para tratar lesiones en las venas u otros

conductos tales como:

- el tracto digestivo, para tratar estenosis u oclusiones tumorales que impiden la
alimentacion,

- los conductos biliares, cuando una obstruccidn impide el paso de la bilis al intestino,
y

- la trdquea y los bronquios, para tratar obstrucciones que impiden la respiracion
normal.

Si la endoprotesis esta recubierta de una tela impermeable se puede utilizar para excluir
un aneurisma de la circulacion o para tratar un vaso sanguineo lacerado.

En algunos casos, las endoprotesis se utilizan para tratar pacientes con enfermedad
hepatica grave. Algunos de estos pacientes tienen complicaciones importantes
(hemorragias graves, ascitis refractaria, etc) debidas a hipertension portal. Una forma de
tratarla es con una técnica llamada TIPS, o derivacion portosistémica transyugular, que
consiste en la creacion de una comunicacion intrahepética para descomprimir el sistema
porta. Esta comunicacion o derivacion se mantiene permeable gracias a una
endoprotesis.
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1.3.1.2. Endoproétesis vascular

Descripcion:

Consiste en la colocacion de una malla metalica que va
montada sobre un catéter permitiendo recuperar el
calibre original de un vaso sanguineo dafiado.

En radiologia vascular e intervencionista se utiliza el
término endoprotesis cubierta o endoprotesis no
cubierta, para referirse al tipo de stent y no deben ser
confundidas con las endoprotesis impregnadas de
farmacos o liberadoras de farmacos

Por endopratesis vascular liberadora de farmacos se define una endoprotesis con un
farmaco activo que se libera de forma controlada. El farmaco se aplica en la superficie
de la endoprotesis y su funcion es reducir la reestenosis. El farmaco se libera lentamente
dentro del tejido de la pared del vaso en un periodo de entre 30 y 45 dias para prevenir
el desarrollo de tejido cicatricial que puede estrechar la arteria reabierta. Las
endoprotesis liberadoras de farmaco tienen que ser diferenciadas de las endoprétesis
impregnadas y las cubiertas.

El término endoprotesis impregnada se refiere a una endoprotesis que esta impregnada
con farmacos (ej. heparina) o aplicada en capa con sustancias biocompatibles (gj.
fosforilcolina). La diferencia entre una endoproétesis impregnada y una endoprotesis
liberadora de farmaco estad en que la primera no libera el farmaco. Las endoprotesis
impregnadas normalmente tienen heparina para impedir formaciones de plaquetas en la
endoprotesis.

Las endoprotesis no cubiertas se utilizan fundamentalmente para resolver estenosis o
estrechamientos de los vasos sanguineos mediante la colocacion de un tubo de malla de
alambre (stent). Este procedimiento puede ser necesario después de algunas
angioplastias si la arteria estaba muy estrechada o totalmente obstruida.

Una endoprotesis cubierta se refiere a una endoprotesis con una capa de silicona o
derivado de silicona (ej. Teflon, poliuretano). Son un tratamiento alternativo
minimamente invasivo para pacientes con defectos de los vasos sanguineos ya sean
causados tanto por aneurismas 0 como por lesiones arteriales traumaticas. Es un
conducto construido de un material protésico ultrafino con una endoprétesis metélica
recubierta de una tela. La funcién de la endoprotesis es revestir internamente la porcion
dafada del vaso sanguineo, excluyéndolo de la circulacién sanguinea.

Técnica:

Dependiendo de la zona anatémica donde se pretende colocar la endoprotesis, asi sera la
via de acceso, logicamente siempre vascular. Se cateteriza la lesion con una guia y
catéter. Se cambia la guia a una mas rigida sobre la que se pasa el catéter portador de la
endoprotesis. Se libera la endoprotesis y se dilata con balon de angioplastia para que el
calibre arterial quede uniforme y la endoprotesis expandida.
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Codificacion:
La asignacion de codigos CIE-9-MC dependera del tipo de endoprétesis utilizado y de
la localizacién anatomica.

En el caso de las endoprotesis cubiertas y dependiendo de la localizacion del aneurisma
o lesion, asignaremos uno de los codigos siguientes:

39.71 Implante endovascular de injerto en aorta abdominal

39.72 Reparacion u oclusion endovascular de vasos de cabeza y cuello

39.73 Implante endovascular de injerto en aorta toracica

39.79 Otra reparacion endovascular (de aneurisma) de otros vasos.

En el caso de las endoprotesis (o stent) no cubiertas se utilizaran los siguientes codigos:

- 39.90 Insercidn de stent(s) de vaso periférico no liberador de farmacos

- 00.63 Insercién percutanea de stent(s) de arteria carétida.

- 00.64 Insercion percutdnea de stent(s) de otra arteria precerebral
(extracraneal).

- 00.65 Insercion percutanea de stent(s) vascular intracraneal.

En caso de endoprotesis vasculares liberadoras de farmacos se utilizara el codigo:
- 00.55 Insercion de stent(s) liberador de farmacos de vaso periférico.

Endopraotesis cubiertas codigo
Aorta abdominal 39.71
Vasos cabeza y cuello 39.72
Aorta torécica 39.73
En otros vasos 39.79

Endoprotesis no cubiertas
Vaso periférico 39.90 (%)
Arteria cardtida 00.63 (*)
Otra arteria precerebral (extracraneal) 00.64 (*)
Avrteria intracraneal 00.65 (*)
Endoprotesis liberadoras de farmacos

\Vaso no coronario 00.55 (*)

(*) Codificar ademas:
- El nimero de endoprotesis vasculares insertadas (00.45-00.48)
- El nimero de vasos reparados (00.40-00.43)
- Si el procedimiento se realiza en bifurcacién de vaso (00.44)
- Cualquier angioplastia o aterectomia.

EIA:

Injerto

- aneurisma

- - endovascular

- - - aorta abdominal 39.71

- - - aorta toracica 39.73

- - - arteria(s) extremidades inferiores 39.79
- - - arteria(s) extremidades superiores 39.79
0
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Insercion

- endoinjerto(s), injerto(s) endovascular
- - endovascular

- - - aorta

- - - - abdominal 39.71

- - - - torécica 39.73

- - otros vasos (para aneurisma) 39.79

- - vasos de cabeza y cuello 39.72

- stent(s)

- - arteria (cubierto de farmacos) (de deposito) (descubierto) (no liberador de farmacos)
- - - basilar 00.64

- - - carotida 00.63

- - - extracraneal 00.64

- - - intracraneal 00.65

- - periférico 39.90

- - - cubierto de farmacos 39.90

- - - liberador de farmaco 00.55

- vaso no coronario

- - stent(s) (injerto stent)

- - - basilar 00.64

- - - cardtida 00.63

- - - extracraneal 00.64

- - - intracraneal 00.65

- - - periférico 39.90

- - - - liberador de farmaco 00.55

- - - - recubierto de farmaco 39.90

0

Reparacién

- aneurisma (falso) (verdadero)

- - por o con

- - - injerto endovascular39.79

- - - - aorta abdominal 39.71

- - - - aorta toracica 39.73

- - - - arteria(s) extremidades inferiores 39.79
- - - - arteria(s) extremidades superiores 39.79
- - - - cabezay cuello 39.72
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1.3.1.3. Trombolisis 0 Fibrinolisis.

Descripcion:
Esta técnica tiene por objetivo disolver un trombo que ocluye un vaso sanguineo o una
derivacion vascular.

La trombolisis es el tratamiento para deshacer trombos que obstruyen el flujo de sangre.
La terapia trombolitica utiliza diversos medicamentos administrados directamente al
trombo a través de un catéter para disolverlo.

Técnica:

Dependiendo de la localizacion se realiza abordaje a través de un vaso sanguineo
(arteria o vena) de la ingle, brazo o cuello. Se pasa un catéter montado sobre guia
recanalizandose todo el trombo. Una vez recanalizado se empapa el trombo con el
trombolitico manteniéndose conectado el catéter a una bomba de infusion, realizandose
controles con contraste para comprobar si se ha resuelto el trombo y continuando con la
infusion si no se ha resuelto. La causa de la trombosis suele ser una estenosis
subyacente al trombo, por lo cual se hara a continuacién una angioplastia. Se realiza un
control final de valoracion de la angioplastia, asi como de la ausencia de embolismos
distales.

Codificacion:

Cuando solamente se realice el procedimiento de fibrinolisis, se asignara el cddigo
99.10 Inyeccion o infusion de agente trombolitico, y el cédigo 38.91 Cateterismo
arterial ¢ el codigo 38.93 Cateterismo venoso NCOC para indicar sobre que vaso
sanguineo se realiza la fibrinolisis (arteria o vena).

Si se realiza fibrinolisis y angioplastia, se asignaran cddigos para la fibrinolisis y la
angioplastia. Codificar ademas el nimero de vasos tratados (00.40-00.43) y si el
procedimiento se realiza en bifurcacion de vaso (00.44).

ElA:

Infusion (intraarterial) (intravenosa)

- agente

- - trombolitico (enzima) (estreptoquinasa) 99.10
Inyeccion

- agente trombolitico (enzima) (estreptoquinasa) 99.10

Cateterizacion

- arteria 38.91

- vena NCOC 38.93
Insercion

- catéter

- - arteria 38.91

- -vena NCOC 38.93
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1.3.1.4. Trombectomia mecéanica.

Descripcion:
La trombectomia mecénica percutanea comprende un grupo de técnicas y dispositivos
que permiten deshacer y extraer trombos de los vasos sanguineos.

Técnica:

Este procedimiento se usa en algunos casos de oclusion de un
vaso sanguineo por un trombo. Una vez localizado éste, se pasa
una guia y un catéter especial que atrapa y retira el trombo o bien
lo deshace y aspira.

Codificacion:

La CIE-9-MC diferencia los procedimientos realizados con técnicas abiertas, de los que
se realizan con técnicas minimamente invasivas. Los procedimientos de Radiologia
Vascular e Intervencionista consiguen los mismos efectos utilizando técnicas
endoluminales menos agresivas, que los realizados mediante la cirugia abierta cuando
actla directamente sobre la lesion en un vaso sanguineo.

La CIE-9-MC clasifica las trombectomias en la categoria 38.0 Incision de vaso, pero
debemos hacer notar que aqui se clasifican los procedimientos “abiertos”, mientras que
reserva la categoria 39.7 para las reparaciones endoluminales o endovasculares de los
vasos sanguineos.

Se asignara el cddigo 39.79 Otra reparacion endovascular (de aneurisma) de otros
vasos, 0 el cédigo 39.74 Eliminacién endovascular de obstruccién de vaso(s) de
cabezay cuello, dependiendo de la localizacion anatémica del trombo.

Codificar ademas:
- El nimero de vasos reparados (00.40-00.43)
- La inyeccion o infusién de agente trombolitico (99.10)
- Si el procedimiento se realiza en bifurcacion de vaso (00.44)

EIA:

Reparacion

- arteria NCOC

- - por

- - - acceso endovascular

- - - - otra reparacion (de aneurisma) 39.79
- vaso sanguineo NCOC

- - periférico NCOC

- - - por acceso endovascular 39.79
Trombectomia

- mecanica

- - endovascular

- - - cabeza y cuello 39.74
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1.3.1.5. Aterectomia

Descripcion:

La aterectomia es un método para abrir vasos ocluidos o con estenosis significativas.
Consiste en la extirpacion controlada de los depdsitos ateroscleroticos dentro de la pared
arterial utilizando dispositivos mecéanicos de corte o rotatorios de alta velocidad que
liman, pulverizan o perforan los depdsitos. Algunos instrumentos eliminan los restos,
otros los atrapan y algunos los pulverizan en particulas muy finas que no son lesivas. Se
diferencia de la endarterectomia en que el procedimiento no alcanza la intima.

Técnica:

Se realiza por via percutanea mediante la introduccion de un catéter de aterectomia en
arteria Femoral. Después se hara avanzar hasta las arterias periféricas que estén
afectadas. Las localizaciones ideales para la aterectomia son las lesiones cortas y
aisladas de los vasos femorales. La aterectomia se hace bajo control angiografico o
angioscapico.

Hay dos técnicas fundamentalmente:

- Aterectomia direccional. Es una técnica en la que un catéter con una pequefia
cuchilla mecanica recorta la placa y la acumula en una camara recolectora. La placa
se extrae de la arteria al retirar el dispositivo.

- Aterectomia rotatoria. Utiliza un tipo de catéter con una pequefia punta metalica o
de diamante que rota a alta velocidad para perforar la placa dura y el calcio que
estan causando la obstruccion. Tritura la placa en particulas muy pequefias que
pasan al sistema circulatorio.

Codificacion de las aterectomias:

- 00.61 Angioplastia percutanea o aterectomia de vaso(s) precerebral(es)
(extracraneales)

- 00.62 Angioplastia percutanea o aterectomia de vaso(s) intracraneal(es),

- 39.50 Angioplastia o aterectomia de otro(s) vaso(s) no coronario(s)

Codifiquese ademas el numero de vasos sobre los que se ha realizado la aterectomia
mediante la asignacién del codigo correspondiente (00.40 — 00.43) y si ésta se ha
realizado sobre una bifurcacion de vaso (00.44)

Si se realiza una aterectomia en un vaso sanguineo periférico y ademas se coloca un
stent en el mismo vaso, se asignaran dos cédigos, uno para la aterectomia y otro para la
colocacion del stent, teniéndose que codificar ademas el nimero de stent colocados.

Si se realiza una aterectomia y una trombolisis, se asignaran dos codigos, uno para la
aterectomia y otro para la trombolisis.

EIA:

Aterectomia

- cerebrovascular véase Angioplastia (Falta esta entrada en la 62 edicion en castellano)
- periférica 39.50
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RESUMEN DE PROCEDIMIENTOS DE REVASCULARIZACION

AngioplastialEndoprotesis , e
Vaso Aterectomia| No cubierta Tromffﬁtom'a Flbilrlcﬂ|3|s
E— *) (%) (***) (%)
Periférico 39.50 39.90 39.79 99.10
no coronario
Carétida 00.61 00.63 39.74 99.10
Precerebrales 00.61 00.64 30.74 99.10
(extracraneales)
Intracraneales 00.62 00.65 39.74 99.10

(*) Codificar ademas:
- El nimero de vasos reparados (00.40-00.43)
- Si el procedimiento se realiza en bifurcacion de vaso (00.44)
- Lainyeccion o infusién de agente trombolitico (99.10)
- Lainsercion de endoprdtesis vasculares (00.63-00.65, 39.90)
- El nimero de endoprotesis vasculares insertadas (00.45-00.48)

(**) Codificar ademas:
- El nimero de endoprotesis vasculares insertadas (00.45-00.48)
- El nimero de vasos reparados (00.40-00.43)
- Si el procedimiento se realiza en bifurcacion de vaso (00.44)
- Cualquier angioplastia o aterectomia (00.61-00.62, 39.50)

(***) Codificar ademas:
- El nimero de vasos tratados (00.40-00.43)
- Lainyeccion o infusion de agente trombolitico (99.10)
- Si el procedimiento se realiza en bifurcacion de vaso (00.44)

(****) Codificar ademas:
- Si el procedimiento se realiza sobre una arteria (38.91)
- Si el procedimiento se realiza sobre una vena (38.93)

1.3.2. Revascularizacion de Fistulas de Hemodialisis (FAVI).

Cuando los rifiones ya no son capaces de depurar la sangre es necesaria la dialisis. El
tipo mas comun de dialisis se denomina hemodialisis, en el cual se extrae de manera
continua la sangre venosa del brazo del paciente y se pasa por un tubo delgado de
plastico a un aparato denominado «dializador». El dializador filtra la sangre, actuando
como un rifién artificial, para retirar de la sangre el exceso de agua y los productos de
desecho. A continuacién, la sangre filtrada sale del aparato por otro tubo que la inyecta
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en una vena del mismo brazo. La mayoria de las personas necesitan tres sesiones de
dialisis por semana. Cada sesion dura unas 3 0 4 horas.

Antes de iniciar la hemodialisis, debe haber una manera de extraer la sangre del
organismo y volver a introducirla. Las arterias y venas son demasiado pequefias; por eso
es necesario realizar una intervencion quirurgica para crear un acceso vascular. Y uno
de ellos es la fistula (también denominada fistula arteriovenosa o fistula AV o FAVI),
que se crea uniendo una arteria y una vena debajo de la piel del brazo. (En la mayoria de
los casos se une la arteria Radial con la vena Cefalica.) Cuando se unen la arteria y la
vena, la vena se arterializa y su flujo sanguineo se incrementa sustancialmente. Cuando
la fistula estd madura, se haya en condiciones de proporcionar un flujo sanguineo
suficiente para la hemodidlisis. La fistula puede usarse durante mucho afios.

1.3.2.1. Fistulografia de hemodialisis

En casos de disfuncion de la fistula de dialisis puede ser necesario realizar un estudio
angiogréafico de la misma que se denomina fistulografia. Se punciona la arteria Humeral
con el objetivo de visualizar el territorio de la fistula arteriovenosa.

Se asigna el cédigo 88.49 Arteriografia de otras areas especificadas para la correcta
codificacion de esta técnica.

EIA:
Arteriografia

- extremidad

- - superior 88.49

1.3.2.2. Angioplastia en fistulas de hemodialisis

En casos de disfuncion de la fistula por estrechamiento del trayecto fistuloso esta
indicada la realizacion de una angioplastia. Se asigna el codigo 39.50 Angioplastia o
aterectomia de otro(s) vaso(s) no coronario(s) (méas informacion en angioplastias)

Codificar ademas:
- El nimero de vasos reparados (00.40-00.43)
- Si el procedimiento se realiza en bifurcacion de vaso (00.44)
- Lainyeccion o infusion de agente trombolitico (99.10)
- Lainsercion de endoprotesis vasculares (39.90)
- El nimero de endoprotesis vasculares insertadas (00.45-00.48)

EIA:

Angioplastia

- baldn (transluminal percutanea) NCOC 39.50
- sitio especificado NCOC 39.50

- - periférica 39.50

- transluminal percutanea (globo)

- - extremidad

- - - superior NCOC 39.50

- - periférica NCOC 39.50
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1.3.2.3. Endoprdtesis en fistula de hemodialisis

En casos de mal funcionamiento de la fistula de dialisis puede ser necesaria la insercion
de una endoprétesis en el trayecto fistuloso. Se asigna el cddigo 39.90 Insercion de
stent(s) de vaso periférico no liberador de farmacos.

Codificar ademas:
- El nimero de endoprotesis vasculares insertadas (00.45-00.48)
- El nimero de vasos reparados (00.40-00.43)
- Si el procedimiento se realiza en bifurcacion de vaso (00.44)
- Cualquier angioplastia o aterectomia (39.50)

EIA:

Insercion

- stent(s)

- - periférico 39.90

- vaso no coronario

- - stent(s) (injerto stent)
- - - periférico 39.90

1.3.2.4. Trombectomia mecanica de fistula de hemodialisis

En otros casos la fistula se trombosa y es necesaria la realizacion de una trombectomia
mecanica, asignandose en este caso el codigo 39.49 Otra revision de procedimiento
vascular.

EIA:
Trombectomia
- fistula o canula arteriovenosa 39.49

Extraccion

- embolia

- - derivacién o canula arteriovenosa 39.49
- trombo

- - derivacién o canula arteriovenosa 39.49

1.3.2.5. Trombolisis de fistula de hemodialisis
En el caso particular de la trombolisis o fibrinolisis de fistulas de dialisis renal se
asignard el cdédigo 99.10 Inyeccién o infusion de agente trombolitico y el codigo
38.95 Cateterismo venoso para didlisis renal.

EIA:

Infusion (intraarterial) (intravenosa)

- agente

- - trombolitico (enzima) (estreptoquinasa) 99.10

0

Inyeccion

- agente trombolitico (enzima) (estreptoquinasa) 99.10

Cateterizacion

- vena
- - para dialisis renal 38.95
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0
Insercion

- catéter

- - vena

- - - para didlisis renal 38.95

RESUMEN DE PROCEDIMIENTOS SOBRE FISTULAS ARTERIO-VENOSAS
DE HEMODIALISIS

Procedimiento Cadigo Notas
Fistulografia de hemodialisis 88.49
Angioplastia en fistula de hemodialisis 39.50 (1) (2) (3) (4) (5)
Endoprotesis en fistula de hemodialisis 39.90 (1) (3) (5) (6)
Trombectomia mecanica en fistula de hemodidlisis 39.49 (1) (4) (5)
Trombolisis en fistula de hemodialisis 99.10

Codificar ademas:
- (1) El nimero de vasos reparados (00.40-00.43)
- (2) Si el procedimiento se realiza en bifurcacion de vaso (00.44)
- (3) La inyeccion o infusidn de agente trombolitico (99.10)
- (4) Lainsercion de endoprotesis vasculares (39.90)
- (5) El nimero de endoprotesis vasculares insertadas (00.45-00.48)
- (6) Cualquier angioplastia o aterectomia (39.50)

1.4. EMBOLIZACION.

Descripcion:

Alternativa al tratamiento quirdrgico de hemorragias de origen arterial, aneurismas,
fistulas arterio-venosas, malformaciones y tumores de los vasos periféricos.

Existen maltiples agentes embolizantes:

- Para ocluir las arterias grandes se pueden usar coils de metal (espirales)
hechos de acero inoxidable o platino, que se colocan de forma muy precisa
para detener el sangrado en una arteria lesionada o impedir el flujo de sangre
a un aneurisma. Los coils vienen en varios tamafios, lo que le permite al
radiélogo elegir el adecuado para la arteria.

- Las particulas permanentes, como el alcohol polivinilico (PVA) y las
microesferas de polimero de acrilico impregnados con gelatina, se suspenden
en un liquido y se inyectan en el torrente sanguineo para obstruir vasos
pequefios. Estas sustancias se usan para ocluir los vasos sanguineos de forma
permanente. Detienen el sangrado o bloquean las arterias de un tumor. Estos
son los materiales mas usados para embolizar los miomas uterinos.

- Gelfoam (esponja de gelatina). Es un material esponjoso y gelatinoso, se
corta en pequefios trozos que se inyectan en una arteria y flotan en el torrente
sanguineo hasta donde ya no pueden pasar, y ahi se quedan; de esta forma la
arteria se puede bloquear por unos dias o hasta dos semanas.

- Trombina. Cataliza la conversién del fibrinégeno a fibrina. Uso para
tratamiento de Pseudoaneurismas por puncion y para Fugas tipo Il en
aneurismas aorticos reparados mediante endoprotesis.

- Pegamentos tisulares que al principio estan en estado liquido para entrar en
los vasos pequefios y luego polimerizan y se endurecen. Constituyen el
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material embolico més eficaz para las malformaciones arteriovenosas del
cerebro

- Onix: es un agente embolizante liquido compuesto por un polimero
biocompatible, Ethylene-Vinyl Alcohol Copolimero (EVOH), disuelto en
dimethyl sulfoxide (DMSO), a dicha disolucion se le afiaden polvos de
Tantalo, para permitir una correcta visualizacién bajo fluroscopia. EI Onyx
se convierte en un polimero esponjoso no adhesivo con alta capacidad de
penetracion cuando entra en contacto con la sangre o cualquier otro fluido
corporal. De méas facil manejo que el pegamento. Indicado en
Malformaciones vasculares y Tumores hipervasculares.

Dependiendo del caso se utilizan unos u otros, ya que unos son reabsorbibles y otros
son permanentes.

Técnica:

Dependiendo de la zona anatémica donde se pretenda realizar la embolizacion, asi sera
la via de acceso, siempre vascular. Se realiza un cateterismo selectivo para localizar la
zona de sangrado o el punto a embolizar, seguido de un cateterismo supraselectivo para
embolizar lo mas proximo al lugar deseado.

Codificacion:

Se asignara el cddigo 39.72 Reparacion u oclusion endovascular de vasos de cabeza
y cuello para las embolizaciones realizadas sobre los vasos del cuello y de la cabeza y el
codigo 39.79 Otra reparacion endovascular (de aneurisma) de otros vasos, para las
embolizaciones del resto de vasos sanguineos con la excepcion de las embolizaciones
para el tratamiento de la hemorragia gastrica duodenal en cuyo caso se utilizara el
cddigo 44.44 Embolizacion transcatéter de una hemorragia géstrica o duodenal

1.4.1. Embolizacion sistema arterial
Codificacion:
Se asignara el 39.79 Otra reparacion endovascular (de aneurisma) de otros vasos

EIA:

Embolizacion (por catéter)

- adhesiva (pegamento) 34+9 39.79
- - cabeza y cuello 39.72

- arteria (selectiva)

- - por

- - - acceso endovascular 39.79

- - - - vasos de cabeza y cuello 39.72
- - duodenal (transcatéter) 44.44

- - géstrica (transcatéter) 44.44

- espiral, endovascular 39.79

- - cabeza y cuello 39.72
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1.4.1.1. Embolizacion de miomas uterinos

Descripcion:
Los miomas uterinos son tumores benignos de tejido fibroso y muscular en el Gtero;
pueden causar un sangrado menstrual abundante, dolor pélvico o presion sobre la vejiga
0 el intestino.

La embolizacion de la arteria Uterina es un procedimiento que tiene como objetivo
evitar una cirugia mayor. Este método detiene el suministro de sangre a los miomas por
lo que se produce su necrosis.

Técnica:
Con un meétodo angiografico similar al usado en el cateterismo
| cardiaco, se coloca un catéter en cada una de las dos arterias
i o=~ A Uterinas y se inyectan pequefias particulas para bloquear las
#7| ramas de las arterias que le suministran sangre a los miomas. De
esta manera el tejido muere, las masas se achican, y en la
e mayoria de los casos los sintomas se alivian.

Particulas de
Polyvinyl

Codificacion:
Se asignara el cddigo 39.79 Otra reparacion endovascular (de aneurisma) de otros
vasos, para la codificacién de la embolizacion de los miomas uterinos.

EIA:

Embolizacion (por catéter)

- arteria (selectiva)

- - por

- - - acceso endovascular 39.79

1.4.2. Embolizacion sistema venoso
Codificacion:
Se asignara el 39.79 Otra reparacion endovascular (de aneurisma) de otros vasos

EIA:

Embolizacion (por catéter)

- adhesiva (pegamento) 34+9 39.79
- malformacién arteriovenosa MAV, intracraneal, acceso endovascular 39.72
- vena (selectiva)

- - abdominal NCOC

- - - duodenal (transcatéter) 44.44

- - - gastrica (transcatéter) 44.44

- - por

- - - acceso endovascular 39.79

- - - - cabezay cuello 39.72
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1.4.2.1. Embolizacion de Varicocele

Descripcion:

El varicocele es un trastorno que aparece en aproximadamente un 10% de los varones
jévenes y puede ser origen de dolores inguinoescrotales y de infertilidad. Consiste en
una dilatacién del plexo pampiniforme por encima del teste, mas frecuente en el lado
izquierdo, y secundario a incompetencia valvular de la vena Espermatica
correspondiente.

Técnica:

Por abordaje de la vena Femoral se realiza un cateterismo supraselectivo de la vena
Espermatica, generalmente la izquierda, que suele ser la afectada. Otras veces se accede
desde la Yugular interna derecha para el cateterismo de la vena Espermaética derecha.

El tratamiento consiste en pasar espirales metalicos a través del catéter, el cual bloquea
el flujo sanguineo hacia la vena provocando la oclusion de la misma.

Codificacion:
Se asignara el cddigo 39.79 Otra reparacion endovascular (de aneurisma) de otros
vasos, para la codificacion de la embolizacion de los varicoceles.

EIA:

Embolizacion (por catéter)

- vena (selectiva)

- - por

- - - acceso endovascular 39.79

RESUMEN DE EMBOLIZACION

Embolizacion Cadigo
Aneurisma intracraneal (**) 39.72
Arteria Bronquial 39.79
Derivacion portosistémica intrahepatica 39.79
Esplénica 39.79
Hemorragia digestiva (alta y baja) (*) 44.44
Malformacion vascular congénita o adquirida (**) 39.72
Miomas uterinos 39.79
Pulmonar 39.79
Supraselectiva intracraneal (**) 39.72
Varices gastro-esofagicas 39.79
Varicocele 39.79
Venosa pélvica 39.79

(*) Véase mas en Intervencionismo sobre otros érganos del aparato digestivo
(**) Véase mas en Neurovascular e intervencionista
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1.5. FILTRO DE VENA CAVA.

Descripcion:

Técnica:

Es un filtro que colocado en la vena Cava inferior impide el
paso de trombos hacia las cavidades cardiacas derechas y
previene el tromboembolismo pulmonar. La mayor parte de
los filtros se inspiran en el concepto de un “paraguas"
conico, que se inserta en la vena cava inferior, la mayor
parte de las veces por debajo de las venas renales. Por su
disefio es capaz de evitar una embolia pulmonar generada
en las venas profundas de la pelvis o extremidades
inferiores. Las diferencias entre diferentes modelos son
sutiles en cuanto a resultados, sin embargo el filtro de
Greenfield es el de empleo mas generalizado y con mayor
seguimiento a largo plazo, debido a que fue el primero en
describirse de los atn en uso (1973).

Se aborda la vena Femoral o la Yugular interna derecha, dependiendo de la existencia
de trombo en el eje venoso iliaco. Se realiza Cavografia para descartar trombos flotantes
en la Cava inferior, anomalias congénitas, medir el diametro de la Cava y localizar
exactamente la salida de las venas renales. Una vez determinadas estas caracteristicas se
pasa el filtro de Cava que va montado sobre un catéter y se deja colocado en la vena
Cava infrarrenal. Estos filtros pueden ser temporales, retirandose al cabo de un tiempo,

0 permanentes.

Codificacion:

Se asigna el cddigo 38.7 Interrupcion de vena cava para codificar la insercion del

filtro de vena Cava.

EIA:

Filtro antiembdlico, vena cava 38.7

0
Insercién
- filtro Greenfield 38.7

No existe un cadigo especifico para la retirada del filtro de vena Cava y al tratarse de un
acto distinto al quirargico utilizaremos un codigo residual. En este caso el 39.99 Otras

operaciones sobre vasos.

EIA:

Operacion

- vascular NCOC 39.99
- vaso NCOC 39.99

- vaso sanguineo 39.99
- vena NCOC 39.99
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1.6. PROCEDIMIENTOS DE ACCESO VASCULAR

Los procedimientos de acceso vascular estan disefiados para pacientes que necesitan un
acceso intravenoso (1V) de larga duracion. Las vias intravenosas simples son eficaces en
el corto plazo, pero no cuando, por ejemplo, el paciente necesita varios ciclos de
quimioterapia, varias semanas de tratamiento con antibidticos, o alimentacion IV
prolongada. Muchos pacientes, ademas, tienen malos accesos vasculares y necesidad de
tratamiento intravenoso prolongado, por lo que podrian beneficiarse de la colocacion de
un acceso vascular. El catéter de acceso vascular es un tubo largo y delgado que se
coloca tunelizado en el espacio subcutaneo del torax, justo debajo de la clavicula y se
introduce en la vena yugular. Su extremo interno esta en la vena cava superior. Los
catéteres centrales se pueden dejar en su lugar por semanas, meses, y hasta afios.

El reservorio subcutaneo es un dispositivo de acceso vascular permanente que consiste
en un catéter acoplado a una pequefia capsula implantada debajo de la piel. Todo el
dispositivo se encuentra debajo de la piel, y nada es visible desde fuera salvo una
pequefia protuberancia hecha por el reservorio.

El catéter tunelizado es un catéter permanente que se fija en su lugar cuando se forma
tejido alrededor como respuesta a un manguito colocado debajo de la piel. Los catéteres
HICKMAN®, BROVIAC® y GROSHONG® son ejemplos de catéteres tunelizados.

El catéter de acceso vascular se puede usar temporalmente para la hemodialisis. En este
caso, el catéter cuenta con dos vias (luces) distintas: por una via la sangre del paciente
llega a la méaquina de diélisis; la otra via la devuelve dializada. Una de las ventajas de
estos catéteres es la posibilidad de realizar hemodidlisis en pacientes con insuficiencia
renal aguda en los que no hay tiempo de realizar una fistula y esperar a que madure.

1.6.1. Reservorio subcutaneo.

Descripcion:
Dispositivo que consiste en una cdmara conectada a un catéeter, que se coloca en plano
subcutaneo y con el catéter alojado en vena Cava superior.

Sirve para la extraccion de sangre y para la administracion de medicacion en pacientes
oncologicos sometidos a largos tratamientos y controles

Técnica:

Se aborda la vena Yugular interna, puncionandola y pasando una guia hasta la vena
Cava inferior. Se realiza un bolson subcutaneo en la region superior del pectoral para
alojar la camara del reservorio después de haber tunelizado desde el bolson hasta el
punto de entrada en la Yugular. Se ajusta por Gltimo la longitud del catéter para que
guede alojado en la vena Cava superior.

Codificacion:

Se asigna el cddigo 86.07 Insercion de dispositivo de acceso vascular (DAV)
totalmente implantable, para la colocacion de los reservorios.
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EIA:

Insercion

- dispositivo

- - acceso vascular 86.07

1.6.2. Catéter Hickman.

Descripcion:

Catéter de implantacion subcutanea con dos luces amplias para soportar grandes
débitos, especialmente indicado para enfermos de oncohematologia y hemodialisis.
Aunque se trata de un catéter tunelizado subcutaneo tiene un extremo externo que lo
diferencia del reservorio.

Técnica:

Se aborda la vena Yugular interna, puncionandola y pasando una guia hasta la vena
Cava inferior. En la region superior del pectoral se realiza un tunel subcutaneo hasta el
punto de entrada en la Yugular. Se tuneliza el catéter alojando el extremo distal en la
vena Cava superior y asomando el extremo proximal al exterior.

Codificacion:
Se asigna el codigo 38.93 Cateterismo venoso no clasificado bajo otro concepto para
indicar este procedimiento.

EIA:

Cateterizacion

- vena NCOC 38.93
0

Insercion

- catéter

- -vena NCOC 38.93

1.6.3. Catéter yugular.

Descripcion:
Es la implantacion de un catéter de doble luz para realizar Didlisis de urgencia. Se
puede colocar en la Subclavia o en la Yugular

Técnica:

Se aborda la vena Yugular interna, punciondndola y pasando una guia hasta la Cava
inferior. Sobre la guia se pasa un catéter de doble luz y amplio calibre con agujeros a
distintos niveles, que permitira la realizacion de la diélisis de urgencia.

Codificacion:
Se asigna el cddigo 38.95 Cateterismo venoso para dialisis renal para indicar este
procedimiento.

ElIA:
Cateterizacion
- vena NCOC 38.93
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- - para didlisis renal 38.95
0

Insercion

- catéter

- - vena NCOC 38.93

- - - para dialisis renal 38.95

1.6.4. Extraccion de dispositivo de acceso vascular.

Para la retirada de los dispositivos de acceso vascular se asigna el cédigo 86.05 Incision
con extraccion de cuerpo extrafio o dispositivo de piel y tejido subcutaneo. La
accion de extraer un catéter de una vena no incluye acto quirdrgico sobre estructuras
vasculares.

EIA:

Extraccion

- cuerpo extrafio

- - piel

- - - por incisién 86.05

1.6.5. Revision de reservorio.

En ocasiones es necesaria la recolocacion del reservorio o la revision del mismo sin
necesidad de sustituirlo. Para estas situaciones se asigna el cddigo 86.09 Otra incision
de piel y tejido subcutaneo.

ElIA:

Recolocacion — véase ademas Revision

- dispositivo de bolsillo subcutdneo NCOC 86.09
0

Revision

- cavidad o bholsa

- - dispositivo subcutaneo de bolsillo NCOC 86.09

PROCEDIMIENTOS DE ACCESO VASCULAR

Dispositivo Insercion | Retirada | Revision
Reservorio subcutaneo 86.07 86.05 86.09
Catéter Hickman 38.93 86.05
Catéter Yugular 38.95 86.05
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1.7. OTROS PROCEDIMIENTOS VASCULARES

1.7.1. Extraccion de cuerpo extrano intravascular.

La fractura y la migracion intravascular de catéteres endovasculares son complicaciones
excepcionales, pero que se presentan en algunas ocasiones. Estos cuerpos extrafios
intravasculares pueden embolizar al ventriculo derecho, arteria pulmonar, vena cava
superior o inferior, y venas hepaticas. La posicion final del cuerpo extrafio dentro del
sistema cardiovascular dependera de la puerta de entrada, de la longitud y la rigidez del
material y, si es migratorio, de la posicion del paciente. Otras complicaciones que
pueden presentarse son fendmenos tromboembdlicos, sepsis, perforacion, arritmias y
parada cardiaca. Por lo tanto, es recomendable su extraccion lo mas pronto posible. Sin
embargo, antes de adoptar cualquier actitud terapéutica se debe comprobar su situacién
mediante radiografia o fluoroscopia debido a la posibilidad de migracion intravascular.

La extraccion de estos fragmentos se realiza generalmente a través de la vena femoral
derecha utilizdndose un cateéter lazo.

Codificacion:

No existe en la CIE-9-MC un codigo especifico para la extraccion de cuerpos extrafios
intravasculares. La técnica se realiza mediante un cateterismo en el sistema arterial 0 en
el sistema venoso.

Utilizaremos el cddigo 98.20 Extraccion de cuerpo extrafio, no especificado de otra
manera y el codigo 38.91 Cateterismo arterial, o el codigo 38.93 Cateterismo
venoso NCOC (dependiendo de donde esté alojado el cuerpo extrafio), para estos casos.

EIA:

Extraccion

- cuerpo extrafio NCOC (véase ademas Incision, por sitio) 98.20
Incision

- arteria 38.00 (*)

- vena 38.00 (*)

(*) Obsérvese que en la lista tabular (pagina 1730-1731de la CIE-9-MC 62 edicion), en
la categoria 38.0 existe el siguiente excluye:
Eliminacion endovascular de obstruccion de vaso(s) de cabeza y cuello (39.74) puncion
0 cateterismo de cualquier:

Arteria (38.91, 38.98)

Vena (38.92-38.95, 38.99)

Por lo que utilizaremos los codigos adecuados al procedimiento:
Cateterizacion

- arteria 38.91

- vena NCOC 38.93

Insercién

- catéter

- - arteria 38.91

- -vena NCOC 38.93
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1.7.2. Toma de presiones intravasculares.

1.7.2.1. Sistema arterial
La medicion directa de la presion arterial, solo se puede realizar de forma invasiva con
catéteres intravasculares disefiados para ello.

Codificacion:
Se utilizara el codigo 89.61 Monitorizacion de presion arterial sistémica

1.7.2.2. Sistema venoso
La presion venosa se mide mediante catéteres que estan disefiados para ser introducidos
por puncién percuténea en los grandes vasos venosos del torax

Codificacion:
Se utilizara el codigo 89.62 Monitorizacion de presion venosa central

EIA:

Medicidn

- arterial sistémica

- - presion 89.61

- presion

- - venosa central 89.62

1.7.3. Escleroterapia. La escleroterapia se fundamenta en la inyeccion en la vena de un
agente esclerosante que ocasiona una reaccion inflamatoria y fibrosis definitiva del
segmento venoso tratado.

Esta indicada en el tratamiento de venas varicosas y en malformaciones venosas.

Entre los agentes esclerosantes clasicamente utilizados en el tratamiento de las
malformaciones venosas de bajo flujo, destacan el morruato sdédico al 5%, el
tetradecilsulfato sddico, el polidocanol, el oleato de etalonamina, el etanol, el ethiblock,
el suero salino hipertonico, el acido amidotrizoico, la bleomicina, la dextrosa y las
tetraciclinas.

Las contraindicaciones de la escleroterapia son aquellas malformaciones vasculares que
asocien lesiones arteriovenosas por el riesgo de necrosis titulares extensas.

Segun la preparacion se dividen en Liquidos y Microespumas.

- Escleroterapia convencional: Es la esclerosis con liquidos esclerosantes.

Ofrece buenos resultados en malformaciones de dimensiones reducidas. Esta indicada
en las subsidiarias de cirugia como apoyo preoperatorio buscando una reduccion del
tamafio de la lesion, o bien como complemento postoperatorio. Por el contrario, la
escleroterapia convencional de las grandes malformaciones venosas es ineficaz, debido
a las limitaciones intrinsecas de los liquidos inyectados sujetos a dilucién e inactivacién
progresiva en un gran volumen hematico, a la irregular distribucion del esclerosante
sobre los endotelios del territorio tratado, a la dificultad de manejo y control del
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esclerosante una vez inyectado y a la imperceptibilidad al eco-Doppler en el interior de
los vasos.
- Alcohol absoluto. Es muy irritante y toxico y produce necrosis tisular
importante. De dificil control y dudosa eficacia por su dilucién en la sangre.
Indicado en la embolizacion portal parcial previa a lobectomia hepética y en
variculas superficiales. La escleroterapia con etanol es muy agresiva y
presenta complicaciones importantes debidas a la falta de control sobre el
liquido una vez inyectado. Ademas de estar generalmente contraindicada en
nifios, tras el empleo de etanol, se describen necrosis de piel y mucosas,
trombosis del sistema venoso profundo al nivel de extremidades, embolia
pulmonar, lesiones neuroldgicas sensitivas y motoras, celulitis superficial y
colapso cardiorrespiratorio por espasmo pulmonar.

- Contraste caliente. En esclerosis de vena espermatica en el varicocele.

- Escleroterapia con Microespumas. Muy segura y de facil manejo con eco-doppler.
Uso en esclerosis de Malformaciones venosas incluso extensas y Varices.

La base es la conversion en espuma de un esclerosante liquido de tipo detergente
(polidocanol, o cualquier otro), al mezclarlo con un gas que puede ser el CO2 o el aire.

La microespuma desplaza fisicamente la sangre contenida en los vasos y minimiza su
dilucion, lo que permite un mayor conocimiento de su concentracién intravenosa. La
micronizacion de esclerosante inyectado aumenta de forma exponencial su superficie
activa con incremento de su accion terapéutica y reduccion importante de la dosis total
inyectada. Ademas, la microespuma facilita un reparto mas homogeneo del esclerosante
sobre la superficie endotelial y prolonga el tiempo de contacto esclerosante-endotelio.

En definitiva es més eficaz y segura que la técnica convencional al precisarse menor
dosis del liquido esclerosante con la consiguiente menor toxicidad y un buen control
con guia ecogréfica.

Codificacion:
Se asigna el codigo 39.92 Inyeccidn de agente esclerosante en vena.

EIA:

Esclerosis - véase Escleroterapia
Escleroterapia

- vena NCOC 39.92

- - varicosa 39.92
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2. Intervencionismo sobre higado v via biliar

2.0. COLANGIOGRAFIA HEPATICA PERCUTANEA.

Descripcion:

Corresponde a una radiografia de la via biliar usando un medio de contraste. Es un
procedimiento diagnostico en desuso y con indicaciones restringidas ya que otras
técnicas de imagen menos invasivas suelen ser diagndsticas en la mayoria de los casos
de la patologia de la via biliar.

Técnica:

Se accede a través del costado derecho. Se aplica anestesia local. Luego, se inserta una
aguja larga, delgada y flexible a través de la piel dentro del higado. Con la ayuda de
imagen radioldgica se localiza el conducto colédoco y se inyecta el medio de contraste,
el cual fluye entonces a través de las vias biliares y puede observarse en el monitor.

Codificacion:
Se asigna el cddigo 87.51 Colangiografia hepatica percutéanea.

EIA:

Colangiografia (véase ademas Colangiograma)
Colangiograma

- hepatico percutaneo 87.51

2.1. DRENAJE BILIAR.

Descripcion:

Procedimiento terapéutico, temporal o definitivo, mediante el cual se accede a la via
biliar y que permite la colocacion de catéteres para descomprimirla evitando el fallo
hepético.

Existen dos tipos; Derivacion biliar externa y
derivacion biliar interna-externa. En la primera
se comunica la via biliar con el exterior
exclusivamente, mientras que la segunda comunica
: ademés de con el exterior, con el duodeno y
: ) mediante una llave realiza una comunicacién o la
\ 2 otra.

N Técnica:
P Se aborda la via biliar desde la pared costal lateral
) ) derecha (percutanea) con aguja fina, cateterizando
/ \ la via biliar hasta el lugar definitivo de la
', 3 implantacién de catéter de derivacién, que segun el
i tipo de cateter, llevard sistema de retencion
interno, externo o ambos.
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Codificacion:
Se asigna el cadigo 51.98 Otros procedimientos percutaneos sobre tracto biliar

EIA:

Dilatacién

- conducto

- - biliar

- - - percutanea (endoscopia) 51.98

Para la retirada de los dispositivos de derivaciéon biliar se asigna el codigo 97.55
Extraccién de tubo en T, otro tubo de via biliar o tubo hepatico.

EIA:

Extraccion

- tubo

- - conducto biliar (tubo en T) NCOC 97.55
- -en T (conducto biliar) 97.55

Para el cambio del catéter de derivacion biliar, se asigna el codigo 97.05 Sustitucion se
stent (tubo tutor) en vias biliares o conducto pancreético.

EIA:

Sustitucion

- tubo

- - conducto biliar 97.05

DRENAJE BILIAR

Colocacion [51.98 Otros procedimientos percutaneos sobre tracto biliar

Extraccion [97.55 Extraccién de tubo en T, otro tubo de via biliar o tubo
hepético.

Recambio [97.05 Sustitucion de stent (tubo tutor) en vias biliares o conducto
pancreatico.

2.2. ENDOPROTESIS BILIAR.

Descripcion:

Los drenajes biliares convencionales comunican la via biliar con el exterior y eso es
incomodo para el paciente ya que requieren cuidados constantes, tienen una vida
limitada y han de recambiarse periddicamente. Las endoprotesis biliares solucionan
estos problemas puesto que una vez implantadas no requieren ningun sistema asociado
para su mantenimiento y restablecen la comunicacion natural de la via biliar con el
duodeno. Se utiliza en el tratamiento paliativo de la obstruccién maligna.
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Técnica:

Se realiza generalmente a través de un acceso previo de la via biliar (externo o interno-
externo), cuando ésta esta descomprimida. Se localiza la zona estenosada y se lleva una
guia rigida hasta el angulo de Treitz. Se pasa el catéter portador por la guia y se libera la
endoprotesis en el lugar deseado.

Codificacion:
Se asigna el cadigo 51.99 Otras operaciones sobre el tracto biliar
Insercion o sustitucion de prétesis del tracto biliar

EIA:

Insercion

- protesis, dispositivo protésico
- - tracto biliar 51.99

ENDOPROTESIS BILIAR

Colocacion [51.99 Otras operaciones sobre el tracto biliar

2.3. DILATACION DE ESTENOSIS BILIARES.

Descripcion:

El tratamiento de las estenosis biliares producidas por lesiones benignas puede ser
endoscopico, quirdrgico o percutaneo. Este ultimo suele consistir en la dilatacién con
catéter balon en multiples sesiones y en algunos casos mediante la implantacion de
protesis.

Técnica:

Generalmente se realiza a traves de un acceso previo de la via biliar (externo o interno-
externo), cuando ésta se encuentra descomprimida y desaparecen los signos de
colangitis.

Se localiza la zona de estenosis y tras cateterizarla, se lleva una guia rigida hasta el
angulo de Treitz o en su defecto lo mas distal posible. Se pasa el catéter balén por la
guia y se realizan las dilataciones, Una vez dilatada la via biliar se coloca un catéter en
la parte proximal a la lesion para drenaje y control radioldgico, manteniéndose unas
semanas.

Codificacion:
Se asigna el cddigo 51.98 Otros procedimientos percutaneos sobre tracto biliar

EIA:

Dilatacién

- conducto

- - biliar

- - - percutanea (endoscépia) 51.98
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2.4. TRATAMIENTO PERCUTANEO DE LA LITIASIS BILIAR.

Descripcion:

Consiste en la eliminacion de célculos biliares mediante acceso percutaneo. La
extraccion se puede realizar sobre el tracto biliar o sobre el colédoco cuando el calculo
se localiza en este ultimo.

Técnica:

Mediante colangiografia transhepatica se diagnostica la litiasis biliar. A través de un
tubo de drenaje percutaneo se pasa una guia rigida o semirigida hasta el colédoco (lugar
mas frecuente de actuacion), intentando desprender el céalculo y mediante un catéter
vaina intentar ascender la litiasis para su extraccién. En otros casos se realiza una
papiloplastia con catéter balon de alta presién y se empuja el calculo mediante un
catéter de Fogarty inflado con aire hacia el duodeno.

Codificacion:

Si la extraccién se realiza sobre el tracto biliar se asignara el cddigo 51.98 Otros
procedimientos percuténeos sobre tracto biliar, si la extraccion se realiza sobre el
colédoco se asignara el codigo 51.96 Extraccidn percutanea de calculo en colédoco.

EIA:

Extraccion

- célculo(s) de

- - conducto

- - - biliar

- - - - percutanea 51.98
- - - colédoco

- - - - percutanea 51.96

2.5. TRATAMIENTO PERCUTANEO DE LAS FISTULAS BILIARES.

Descripcion:

Las fistulas biliares son complicaciones derivadas de lesiones de las vias biliares, por
trauma accidental o de caracter iatrogénico. La presentacion puede ser por biliomas o
peritonitis biliar, colangitis aguda, escapes biliares o cuadros tardios de cirrosis. Las
lesiones de las vias biliares suceden por trauma abdominal externo, penetrante o cerrado
0, més frecuentemente, durante la colecistectomia. También ocurren cuando se explora
el colédoco o en el curso de otras operaciones que se efectlan sobre la parte alta del
abdomen,

Un bilioma es una coleccion encapsulada de bilis fuera del arbol biliar que, en general,
aparece después de una laceracion en el tracto biliar secundario a un traumatismo o a
una lesion iatrogénica quirdrgica. Raramente, ocurre sin un factor traumatico.

Técnica:

El drenaje biliar percutaneo permite, en la mayoria de los casos, el sellado de las fistulas
de origen iatrogénico (mas informacion en apartado 2.1. Drenaje biliar)
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Codificacion:
Se asigna el cadigo 51.98 Otros procedimientos percutaneos sobre tracto biliar

EIA:

Dilatacién

- conducto

- - biliar

- - - percutanea (endoscopia) 51.98

2.6. COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA.

Descripcion:

En casos de alto riesgo quirdrgico debido al estado clinico del paciente con colecistitis
aguda, en los cuales no es posible o aconsejable la realizacion de una colecistectomia
quirdrgica, se realiza como alternativa una colecistostomia percutinea al objeto de
descomprimir la vesicula.

Técnica:

Generalmente con control ecogréfico o TAC y
mediante técnica de trocar o Seldinger, se aborda
la vesicula biliar, pasdndose una guia que se
enrolla lo mas posible dentro de la misma. Se
dilata el tracto y se coloca el catéter de drenaje.

Codificacion:
Se asigna el cadigo 51.02 Colecistostomia por
trocar.

EIA:
Colecistostomia NCOC 51.03
- por trocar 51.02

2.7. BIOPSIA HEPATICA.

Descripcion:

Es wuna técnica diagnostica para la obtencion de material para estudio
anatomopatoldgico, Util en el estudio tanto de hepatopatias como en el diagnostico de
masas hepaticas. La técnica se puede realizar por via percutanea o por via transvenosa
en aquellos casos en que el paciente presente alteraciones de la coagulacion o
hipertension portal, en cuyo caso esta contraindicada la via percutanea.

2.7.1. Biopsia hepética percutanea.

Se selecciona el punto de entrada mediante ecografia. En la biopsia hepatica, se inserta
una aguja a través de la caja toracica o pared abdominal hacia el higado con el fin de
obtener una muestra para ser examinada.

Codificacion:

Se asigna el codigo 50.11 Biopsia cerrada (con aguja) (percutanea) de higado.
Codificar si se desea el sistema utilizado como guia (Ecografia hepética 88.74)
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EIA:

Biopsia

- higado

- - percutanea (aspiracion) (aguja) 50.11

2.7.2. Biopsia hepatica transyugular.

Se punciona la vena Yugular en la base del cuello y se cateteriza la vena Suprahepatica
(generalmente la derecha), pasando el catéter hasta el higado. Una vez ubicado el
catéter, se utiliza una aguja especial a través del catéter para obtener la muestra de la
biopsia.

Codificacion:
Se asignan los cddigos 50.11 Biopsia cerrada (con aguja) (percutanea) de higado y
38.93 Cateterismo venoso para indicar el acceso a través de la via venosa.

EIA:

Biopsia

- higado 50.11
Cateterizacion

- vena cava inferior 38.93
- vena hepaética 38.93

- vena NCOC 38.93
Insercion

- catéter

- -vena NCOC 38.93

Medicion de presiones:

Este procedimiento suelen ser acompafiado de medicién de la presion en el arbol
vascular hepatico. Al realizarse por via venosa se asignard el codigo 89.62
Monitorizacion de la presion venosa central, para codificar la medicion de la presion.
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2.8. TRATAMIENTO PERCUTANEO DE LAS NEOPLASIAS
HEPATICAS.

Son procedimientos de ablacion del tumor o de embolizacion. La ablacion tumoral es
una alternativa a la extirpacion quirargica de lesiones y se refiere a los métodos locales
(en lugar de sistémicos) que destruyen el tumor sin extirparlo. Puede ser llevada a cabo
usando calor (termoablacién con radiofrecuencia), congelacion (crioablacion),
sustancias quimicas, ultrasonidos concentrados y microondas. Estas técnicas son
usualmente reservadas para los pacientes con pocos tumores pequefios pero con
contraindicaciones quirargicas.

La ablacion guiada por imagen puede usarse para tratar enfermedades neoplasicas
localizadas y también como adyuvante de la cirugia tradicional, quimioterapia y/o
tratamiento radioterdpico. Bajo vision radiologica (tomografia computerizada,
ultrasonidos o fluoroscopia) se inserta una aguja-electrodo en el lugar del tumor y se
aplica después una sonda directamente en la lesion para destruir el mismo.

2.8.1. Ablacion por radiofrecuencia (RFA): utiliza ondas de radiofrecuencia como

método para generar calor y eliminar tejido. Se punciona el tumor con una aguja que,
conectada a un aparato (generador), libera estas ondas y produce la necrosis del tejido
alrededor de la punta. Se utiliza la ecografia o la tomografia computarizada para guiar la
colocacion de la sonda.

2.8.2. Ablacion _con__etanol (alcohol): también
conocida como inyeccién percutdnea de etanol,
consiste en inyectar alcohol concentrado directamente
en el tumor para matar las células cancerosas. Esto
usualmente se hace a través de la piel usando una aguja
que es guiada por ecografia o tomografias
computarizadas (CT).

2.8.3. Crioablacion: destruccion del tumor mediante congelacion con una sonda de
metal muy fria. La sonda es guiada hacia el tumor usando una ecografia. En
comparacion con otras técnicas de ablacion, este método puede tratar tumores mas
grandes. Sin embargo, este método a veces requiere de anestesia general.

Codificacion de las ablaciones:

Los cddigos de procedimiento de la CIE-9-MC para la ablacion no diferencian entre los
distintos tipos de fuentes de energia usados para la ablacion tumoral. Por el contrario, la
clasificacion de la ablacién se ordena por el abordaje operativo usado, tal como abierto,
percutaneo, laparoscopico o toracoscopico, otro abordaje y el no especificado.

Se asigna el cadigo 50.24 Ablacién percutanea de lesidn o tejido hepatico.
EIA:
Ablacion

- lesion
- - higado
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- - - percuténea 50.24
Crioablacion — véase Ablacion

Puesto que estos tres tratamientos usualmente no requieren cirugia para extraer
cualquier tejido del higado del paciente, son excelentes alternativas para los pacientes
cuya enfermedad no se puede curar con la cirugia o para pacientes en espera de un
trasplante.

2.8.4. Embolizacidon de la arteria Hepatica: otra opcién para los tumores que no
pueden ser extirpados. Esta técnica se usa para bloguear el aporte sanguineo a las
células tumorales ya que la irrigacion tumoral es principalmente arterial. Esto se hace
mediante la embolizacién de la arteria Hepatica (inyeccion de materiales que tapan la
arteria).

Este procedimiento conlleva insertar un catéter en la arteria femoral y desde ahi
cateterizar la arteria hepética. Por lo general, se inyecta contraste radio-opaco en el
torrente sanguineo y con vision radioscopica se localiza la lesion o lesiones
(angiografia). Una vez se localizado el tumor y situado la punta del catéter en la arteria
que nutre el tumor, se inyectan pequefas particulas para taparla.

Codificacion:
Se asigna el cddigo 39.79 Otra reparacion endovascular (de aneurisma) de otros
vasos.

EIA:

Embolizacion (por catéter)

- arteria (selectiva)

- - por

- - - acceso endovascular 39.79

2.8.5. Quimioembolizacion: conlleva la combinacion de la embolizacion con la
AP quimioterapia. Este procedimiento se realiza cubriendo
chemeembolization — con medicamentos de quimioterapia a las particulas de
embolizacion antes de la inyeccién, o administrando
quimioterapia directamente en la arteria a través de un
catéter, y luego tapando la arteria. A través de la arteria
Femoral se realiza un cateterismo de la arteria Hepatica,
haciendo llegar el catéter hasta la arteria que irriga el
tumor. Un vez que se ha hecho llegar el catéter a la arteria
que alimenta el tumor, se inyecta una combinacion de
farmacos de quimioterapia y pequefias particulas.

Tumeor

Liver

Portal VeiuT

La quimioterapia mata las células tumorales, mientras que
las particulas embolizan, bloquean, la arteria y disminuyen el flujo de sangre hacia el
tumor, originando su desaparicion. Ademas, la disminucion de flujo causada favorece
un mayor contacto entre los farmacos de quimioterapia y las células tumorales. Debido
a que los farmacos son administrados directamente en el tumor, pueden utilizarse dosis
menores que cuando la quimioterapia se administra por una vena del brazo de forma
estandar.
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De este modo también se reducen algunos de los efectos colaterales, no deseados, de la
quimioterapia, ya que los fArmacos quedan atrapados en el tumor en lugar de circular
por todo el cuerpo.

Codificacion:

Se asigna el codigo 99.25 Inyeccion o infusidn de sustancia quimioterapica contra el
cancer, para indicar la quimioembolizacidn, y se utilizara el codigo 38.91 Cateterismo
arterial para indicar el método.

El cddigo adicional 50.94 Otra inyeccion de sustancia terapéutica en higado, se
utilizara exclusivamente en aquellos casos en los cuales la quimioterapia se administre
directamente sobre el tumor. En el procedimiento descrito no se actta sobre el tumor
directamente, sino sobre la arteria que alimenta el tumor, ya que la quimioembolizacién
se realiza a través de un cateterismo y no por puncion directa en el higado.

EIA:

Quimioembolizacion 99.25
Embolizacion

- quimioembolizacion 99.25
Cateterizacion

- arteria 38.91

Insercion

- catéter

- - arteria 38.91

2.8.6. Radioembolizacion: Consiste en el tratamiento de los tumores de higado
mediante la embolizacion con microesferas radioactivas. El procedimiento consiste en
inyectar en la arteria Hepatica esferas marcadas con el is6topo radiactivo Ytrio-90.
Desde alli se dirigen a la zona tumoral donde quedan alojadas emitiendo radiacion que
elimina las células tumorales.

Codificacion:

Se asigna el codigo 92.28 Inyeccion o instilacion de radioisétopos, para indicar la
radioembolizacion, y se utilizara el codigo 38.91 Cateterismo arterial para indicar el
método.

EIA:

Inyeccion

- radioisotopos (intracavitaria) (intravenosa) 92.28
Instilacion

- radioisotopo (intracavitaria) (intravenosa) 92.28
Cateterizacion

- arteria 38.91

Insercion

- catéter

- - arteria 38.91
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2.9. SHUNT PORTOSISTEMICO TRANSYUGULAR INTRAHEPATICO
(TIPS).

2.9.1. Derivacion portosistémica intrahepatica:

Descripcion:

En el tratamiento del sangrado por varices esofagicas o gastricas secundario a
hipertensién portal, existen mdltiples opciones terapéuticas: médicas, endoscopicas y
quirdrgicas. Cuando estas fracasan se intenta crear un shunt porto sistémico para
disminuir la presion portal. Cuando el riesgo quirurgico es evidente para el paciente, se
recurre a métodos percutaneos para realizar la derivacion.

Este procedimiento implica la insercion de un stent (endoprotesis) para conectar la vena
Porta (con alta presion) a las venas Suprahepaticas adyacentes (venas sistémicas a
presion normal). Esto alivia la presion de la sangre que fluye a través del higado
enfermo y puede ayudar a detener el sangrado y la acumulacion de liquido.

TIPS son las siglas de:

- Transyugular (la ruta al higado, que es la vena Yugular interna).

- Intrahepético (el desvio queda totalmente dentro del higado).

- Portosistémico (conecta la circulacion portal o intestinal con la circulacion
sistémica).

- Shunt o Desvio (un conducto de desvio).

Técnica:

Se punciona y cateteriza la vena Yugular interna en la base del cuello, tomando
presiones en auricula derecha y venas suprahepaticas.

Posteriormente se cateteriza una vena suprahepatica, que se punciona con una aguja que
va por dentro del catéter y, a través del parénquima hepatico se llega hasta la vena Porta,
con el fin de establecer una fistula. Este trayecto posteriormente se dilata. Para mantener
esta fistula abierta se coloca una endoproétesis cubierta. Se toman presiones a ambos
lados del shunt antes y después de crear esta fistula.

Codificacion:
Se asigna el codigo 39.1 Derivacion venosa intraabdominal para indicar la
anastomosis portosistémica

EIA:

Formacion

- transyugular intrahepética portosistémica (TIPS) 39.1
0

Anastomosis

- Portocava 39.1

2.9..2. Estudio transyuqular de la permeabilidad del TIPS

La implantacion del TIPS presenta importantes ventajas sobre otras técnicas en estos
pacientes, pero con el tiempo pueden aparecer algunos problemas, en concreto estenosis
que reduce el calibre y consiguiente elevacion de la presion portal, hecho que hace
necesaria la reintervencion. Para diagnosticar posibles estenosis se realizan estudios
angiograficos, en los que se determina el gradiente de presion portosistémico, es decir,
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la diferencia de presidn que existe entre la porta y la circulacion general, que produce el
riesgo de reaparicion de complicaciones. La evaluacion angiografica consiste en un
estudio morfolégico y hemodinamico tras puncidn y cateterizacion venosa.

Se asigna el cddigo 38.93 Cateterismo venoso NCOC.

ElIA:
Cateterizacion
- vena NCOC 38.93

2.9.3. Angioplastia de la derivacion portosistémica:

La obstruccion de la derivacion portosistémica intrahepatica transyugular se presenta en
algunos pacientes dentro del primer afio después de su colocacion, lo que puede llevar a
sangrado recurrente o reacumulacién del liquido. Si esto ocurre, se puede expandir
dicha derivacion, mediante una angioplastia o se puede crear una nueva.

Codificacion:
Se asigna el codigo 39.50 Angioplastia o aterectomia de otro(s) vaso(s) no
coronario(s)

Codificar ademas:
- El nimero de vasos reparados (00.40-00.43)
- Si el procedimiento se realiza en bifurcacién de vaso (00.44)
- Lainyeccion o infusion de agente trombolitico (99.10)
- Lainsercion de endoprotesis vasculares (39.90)
- El nimero de endoprotesis vasculares insertadas (00.45-00.48)

EIA:

Angioplastia

- baldn (transluminal percutanea) NCOC 39.50
- sitio especificado NCOC 39.50

2.9.4. Endoprotesis en derivacion portosistémica
En casos de incompetencia o insuficiencia del TIPS es necesario colocar una nueva
endoprotesis a través de la existente, para ampliar la funcionalidad de la derivacion.

Codificacion:
Se asignara el codigo 39.90 Insercion de stent(s) de vaso periférico no liberador de
farmacos para indicar la colocacion de esta endoprotesis.

Codificar ademas:
- El nimero de endoprotesis vasculares insertadas (00.45-00.48)
- Si el procedimiento se realiza en bifurcacién de vaso (00.44)
- El nimero de vasos reparados (00.40-00.43)
- Cualquier angioplastia o aterectomia (39.50)

EIA:

Insercion

- stent(s)

- - periférico 39.90
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- vaso no coronario
- - stent(s) (injerto stent)
- - - periférico 39.90

2.9.5. Embolizacién de comunicaciones portosistémicas

Los pacientes con cirrosis e hipertension portal grave pueden tener un gran desarrollo
de varices portosistémicas, que suelen estar mas desarrolladas en tercio distal del
esofago o en estdbmago, con el consiguiente riesgo de rotura y sangrado. Si, a pesar de la
realizacion de un TIPS el paciente sigue sangrando, esté indicada la oclusion de dichas
venas mediante embolizacion, como tratamiento complementario al TIPS en casos de
hemorragia digestiva alta persistente de esta etiologia.

Se asigna el cddigo 39.79 Otra reparacion endovascular (de aneurisma) de otros
vasos.

EIA:

Embolizacion (por catéter)

- vena (selectiva)

- - por

- - - acceso endovascular 39.79

2.9.6. Monitorizacion de presion portal
La medicion de la presion portal se realiza mediante cateterismo de la venas
Suprahepaticas. Se introduce un catéter a traves de la vena Yugular interna.

Se asigna el codigo 89.62 Monitorizacion de presion venosa central.

EIA:

Medicion

- presion

- - portovenosa 89.62

- - venosa central 89.62
Monitorizacién

- presion

- - venosa central 89.62
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RESUMEN DE PROCEDIMIENTOS SOBRE TIPS

Procedimiento Codigo | Notas
Derivacion portosistemica intrahepatica transyugular 39.1
Angioplastia de la derivacion portosistémica 3950 [(D@E)#E)
Endoprotesis de derivacion portosistémica 39.90 ®) (1) () (6)
Estudio transyugular de la permeabilidad del TIPS 38.93
Embolizacion de comunicaciones portosistémicas 39.79
Monitorizacion presién portal 89.62

Codificar ademas:
- (1) EI nimero de vasos reparados (00.40-00.43)
- (2) Si el procedimiento se realiza en bifurcacion de vaso (00.44)
- (3) Lainyeccion o infusion de agente trombolitico (99.10)
- (4) Lainsercion de endoprotesis vasculares (39.90)
- (5) EI numero de endoprotesis vasculares insertadas (00.45-00.48)
- (6) Cualquier angioplastia o aterectomia (39.50)
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3. Intervencionismo sobre otros érganos del aparato digestivo

3.1. DILATACION ESTENOSIS

3.1.1. Dilatacion esofagica

Descripcion:
El tratamiento de eleccién en las estenosis benignas de esofago es la dilatacion con
baldn que puede realizarse con guia endoscoépica o radioscopica.

Técnica:
Se cateteriza el eso6fago hasta el estomago realizdndose esofagograma transcatéter para
localizar la estenosis. Se pasa un catéter baldon inflandose hasta que desaparece la
estenosis.

Codificacion:

Se asigna el cddigo 42.92 Dilatacion de esofago.
EIA:

Dilatacion

- es6fago (por bujia) (por sonda) 42.92

3.1.2. Dilatacion de colon

Descripcion:
Las estenosis benignas de colon pueden tratarse de forma endoluminal con sesiones de
dilatacion con balén.

Técnica:

Por via anal se cateteriza el recto-sigma al objeto de localizar la estenosis, dejandose
una guia rigida mas alla de la lesién. Se pasa el catéter balon por la guia hasta la lesion
dilatandose progresivamente.

Codificacion:
Se asigna el cadigo 46.85 Dilatacién del intestino.

EIA:

Dilatacién
- colon (endoscopica) (balon) 46.85
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3.2. ENDOPROTESIS DEL TUBO DIGESTIVO

3.2.1. Endoprotesis esofagica

Descripcion:
Es un tratamiento paliativo de la disfagia producida por estenosis de es6fago debida a
tumores malignos.

2 SH Técnica:

Por via oral se cateteriza el es6fago y el estémago al

V) objeto de localizar la estenosis, dejandose una guia
rigida enrollada en el estdbmago. En ocasiones es
necesaria la dilatacién previa con catéter balén para
abrir el camino al catéter portador de la protesis.
Existen protesis especificas para lesiones perforadas y
para la union esofago-gastrica.

Codificacion:
Se asigna el codigo 42.81 Insercion de tubo permanente en es6fago para codificar la
insercion de la protesis esofagica.

EIA:

Insercion

- catéter

- - esofago

- - - tubo permanente 42.81

- stent/s) (injerto stent)

- - es6fago (endoscopico) (fluoroscopico) 42.81
- tubo

- - es6fago

- - - permanente (silicona) (Souttart) 42.81

3.2.2. Endoprotesis gastroduodenal

Descripcion:

Es un tratamiento paliativo en el caso de tumores de estomago y duodeno que producen
obstruccion digestiva y que no son resecables. La implantacion de una endoprotesis
facilita la correcta nutricion de estos pacientes.

Técnica:

Se cateteriza el tubo digestivo mas alla de la lesion colocandose una guia rigida hasta el
angulo de Treitz, si es posible. Se implanta la endoprotesis con o sin dilatacion previa
con balon.

Codificacion:

La CIE-9-MC no dispone de un codigo especifico para la clasificacion de este
procedimiento, por lo que asignaremos el codigo 46.85 Dilatacion del intestino.
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EIA:
Dilatacion
- intestino (endoscépica) (baldn) 46.85

3.2.3. Endoprotesis de colon

Descripcion:

Es un tratamiento paliativo de la obstruccion de causa tumoral en el colon y simplifica
la posterior cirugia del segmento afectado. En ocasiones puede convertirse en
tratamiento definitivo en pacientes con contraindicaciones quirdrgicas.

Técnica:

Por via anal se cateteriza el colon para localizar la lesién y dejar guia rigida mas all& de
la misma. Puede ser necesaria la dilatacion previa con baldén para pasar el catéter
portador de la protesis. Una vez implantada la protesis se restablece el transito
permitiendo la preparacion correcta del colon para una cirugia definitiva.

Codificacion:

La CIE-9-MC no dispone de un codigo especifico para la clasificacion de este
procedimiento, por lo que asignaremos el codigo 46.85 Dilatacion del intestino.

EIA:

Dilatacién
- colon (endoscopica) (balon) 46.85

3.3. CISTOGASTROSTOMIA PERCUTANEA

Descripcion:

El pseudoquiste pancreéatico es una coleccién liquida adyacente al pancreas, originada
en una pancreatitis aguda, cronica, o trauma, causada por la ruptura de un conducto
pancreatico y/o necrosis del parénquima. Esta coleccidn contiene enzimas pancreaticas,
detritus tisulares y esta limitada por una pared que carece de epitelio, conformada por
tejido inflamatorio fibrotico, de la cual también hacen parte la serosa de Organos
adyacentes.

Existen diferentes aproximaciones terapéuticas para el manejo del pseudoquiste:
observacion, o tratamiento intervencionista por métodos radioldgicos, endoscopicos o
quirurgicos.

Técnica:

Durante el drenaje percutaneo, se inserta una aguja por ambas paredes gastricas,
mientras se vigila la posicion del catéter radioscopicamente. El drenaje de pseudoquistes
en el estbmago puede facilitarse mediante la colocacion de un catéter doble J. Otra
alternativa es la instalacion de un catéter con forma de J para facilitar el drenaje externo,
y puede usarse en los casos donde el contenido del pseudoquiste es viscoso. Estos
métodos son menos invasivos que la operacion quirdrgica y proporcionan una opcion
para los pacientes quienes se encuentran en alto riesgo para el manejo quirdrgico.
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Codificacion:
Se asigna el codigo 52.01 Drenaje de quiste, pseudoquiste y absceso pancreatico por
cateter.

EIA:

Drenaje

- pancreas (por catéter) 52.01
- quiste

- - pancreas (por catéter) 52.01
- pseudoquiste, pancreas 52.3

52.3 Marsupializacion de quiste pancreatico
Excluye: drenaje de quiste por catéter (52.01)

3.4. GASTROSTOMIA PERCUTANEA

Descripcion:

Consiste en implantar un tubo de gastrostomia con control radiolégico. Esta indicado en
pacientes con lesiones esofagicas que impiden la alimentacion oral, trastornos de la
deglucion, etc.

Técnica:

Se distiende el estbmago con aire a través de sonda nasogastrica o
catéter. Se punciona con control de escopia el cuerpo gastrico
comprobandose que la canula se localiza en la luz gastrica.

Codificacion:
Se asigna el codigo 43.11 Gastrostomia percutanea
(endoscépica) (PEG) para la codificacion de este procedimiento.

EIA:
Gastrostomia
- percutanea (endoscopica) (GPE) 43.11

La sustitucion del tubo de gastrostomia se codifica con el codigo 97.02 Sustitucion de
tubo de gastrostomia y la extraccion con el codigo 97.51 Extraccién de tubo de
gastrostomia.

EIA:

Extraccion

- tubo

- - gastrostomia 97.51
Sustitucion

- tubo

- - gastrostomia 97.02

Gastrostomia percutanea Cddigo
Insercion percutanea tubo gastrostomia 43.11
Sustitucién tubo gastrostomia 97.02
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| Extraccién tubo gastrostomia | 9751 |

3.5. EMBOLIZACION DE CONDUCTO PANCREATICO

Descripcion:

Las fistulas pancreaticas son una de las complicaciones mas comunes e importantes
posteriores a una reseccion pancreatica y sus consecuencias ponen en peligro la vida del
paciente. Deben tratarse y resolverse lo mas pronto posible.

Técnica:

Consiste en la embolizacion (a través de un catéter de drenaje percutaneo), del conducto
de Wirsung inyectando una sustancia esclerosante que cierra el conducto pancreatico.
Esta técnica es segura y simple y puede repetirse varias veces. Se obtienen buenos
resultados sin complicaciones y evita la cirugia adicional permitiendo un tiempo de
recuperacion mas corto y un riesgo mas bajo de mortalidad.

Codificacion:
Se asigna el cadigo 52.92 Canulacion de conducto pancreatico

EIA:

Canulacion — véase ademas Insercion, catéter
- conducto pancreatico 52.92

Insercion

- canula

- - conducto pancreatico 52.92

- tubo

- - conducto pancreatico 52.92

3.6. ILEO Y COLOSTOMIA PERCUTANEA

Descripcion:

Una ileostomia es una derivacion de descarga a nivel ileal. Consiste en la comunicacion
artificial de un segmento de ileon con la pared abdominal. EI uso de una ileostomia
puede obedecer a diversas enfermedades, pero, en términos generales, se utiliza para
evitar el transito de las heces por el intestino grueso

La colostomia aboca un segmento colico con el exterior, permitiendo la evacuacion del
bolo fecal. Es una solucién de continuidad que comunica un tramo de colon con la pared
abdominal.

Técnica:

La técnica es similar a la de la gastrostomia percutanea. Se distiende el asa intestinal
(ileon o colon) con aire a través de catéter. Se punciona con control de escopia el
segmento intestinal comprobandose que la canula se localiza dentro del mismo.

Codificacion:
Se asigna el codigo 46.20 lleostomia, no especificada de otra manera, o el codigo
46.10 Colostomia, no especificada de otra manera, para la codificacion de este
procedimiento.
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EIA:
Colostomia (ileodescendente) (ileotransversa) (perineal) (transversa) 46.10
Ileostomia 46.20

3.7. EMBOLIZACION DE HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

Descripcion:
Alternativa al tratamiento quirdrgico de hemorragias gastrointestinales de origen
vascular.

Técnica:

Se realiza un cateterismo selectivo para localizar la zona de sangrado o el punto a
embolizar, seguido de un cateterismo supraselectivo para embolizar lo mas proximo al
lugar deseado.

Codificacion:
Se asignara el codigo 44.44 Embolizacion transcatéter de una hemorragia gastrica o
duodenal

EIA:

Embolizacion (por catéter)

- arteria (selectiva)

- - duodenal (transcatéter) 44.44
- - géstrica (transcatéter) 44.44

- vena (selectiva)

- - abdominal NCOC

- - - duodenal (transcatéter) 44.44
- - - gastrica (transcatéter) 44.44
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4. Intervencionismo sobre el aparato urinario

4.1. Intervencionismo sobre rifién

4.1.1. Nefrostomia percutanea

Descripcion:

Es una técnica descompresiva de la uropatia obstructiva
aguda o cronica, de etiologia supravesical que permite
asegurar la funcion renal y/o posteriores manipulaciones en la
via urinaria: colocacion de doble J, dilatacion estenosis de
uréter, extraccion calculos, exploracién endoscépica, etc.

Técnica:

Se punciona el polo inferior del rifion tratando de entrar en uno de los calices dilatados.
Se pasa una guia para asegurar la localizacion en la pelvis renal y se coloca el catéter de
nefrostomia.

Codificacion:
Se usara el codigo 55.03 Nefrostomia percutanea sin fragmentacion, para codificar
este procedimiento.

EIA:
Nefrostomia
- percutanea 55.03

La sustitucion del tubo de nefrostomia se codificara con el codigo 55.93 Sustitucion de
tubo de nefrostomia, y la retirada del tubo de nefrostomia con el cddigo 97.61
Extraccion de tubo de pielostomia y nefrostomia.

EIA:

Extraccion

- tubo

- - nefrostomia 97.61

Sustitucion

- tubo

- - nefrostomia 55.93

Nefrostomia percutanea Cadigo

Insercién percutanea tubo nefrostomia 55.03
Sustitucion tubo nefrostomia 55.93
Extraccion tubo nefrostomia 97.61

4.1.2. Drenaje percutaneo de colecciones en rifion
La descripcion y la técnica de este procedimiento se exponen ampliamente en el
epigrafe 7.1. Drenaje percutaneo de colecciones
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Codificacion:
Se asigna el cadigo 55.92 Aspiracidn percutanea de rifion (pelvis)

EIA:

Aspiracion

- absceso — véase Aspiracion por sitio

- rifion (pelvis) (quiste) (percutanea) (terapéutica) 55.92

4.1.3. Esclerosis percuténea de quistes renales
La descripcion y la técnica de este procedimiento se exponen ampliamente en el
epigrafe 7.2. Esclerosis percutanea de quistes

Codificacion:

Se utilizara el cddigo 99.29 Inyeccion o infusion de otra sustancia terapéutica o
profilactica para indicar la aplicacion de agente esclerosante y el cédigo 55.96 Otra
inyeccion de sustancia terapéutica en rifion, para indicar la esclerosis de quiste renal.

EIA:

Inyeccion

- agente esclerosante NCOC 99.29

- rifion (quiste) (sustancia terapéutica) NCOC 55.96

4.1.4. Exploraciones diagnosticas renales

Pielografia: radiografia de la pelvis renal y uréter previa administracién de un medio de
contraste por via intravenosa

Pielografia retrograda: pielografia en la que el medio de contraste se ha introducido
por via uretral.

Pielografia percuténea: exploracion que consiste en pinchar la pelvis del rifidn con
una aguja fina. A través de ella, se inyecta un medio de contraste para ver los conductos
de la via urinaria.

Codificacion:
87.74 Pielografia retrograda
87.75 Pielografia percutanea

EIA:

Pielograma

- percutaneo 87.75
- retrogrado 87.74
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4.2. INTERVENCIONISMO SOBRE URETER Y URETRA

4.2.1. Catéter ureteral

Descripcion:

Es un catéter colocado entre la pelvis renal y la vejiga que constituye un drenaje interno,
restableciendo el transito normal de la orina a la vejiga, en los casos en que existe un
obstaculo, intrinseco o extrinseco, que produce una obstruccion.

Técnica:

A través del catéter de nefrostomia se pasa una guia y sobre ella un catéter doble J hasta
la vejiga, donde se deja un extremo y el otro se deja en la pelvis renal. Los controles de
permeabilidad se realizan mediante estudios de Pielografia descendente.

Codificacion:
Se asigna el cddigo 59.8 Cateterismo ureteral para indicar la insercién del catéter.

EIA:

Cateterizacion

- ureter (al rifidn) 59.8
Insercion

- stent

- - ureteral (transuretral) 59.8

Para la extraccion del catéter ureteral utilizaremos el cddigo 97.62 Extraccion de tubo
de ureterostomia y de catéter ureteral

EIA:

Extraccion

- catéter

- - uréter 97.62

- tubo

- - ureterostomia 97.62

4.2.2. Dilatacion estenosis ureterales

Descripcion:
Tratamiento percutaneo de las estenosis ureterales de etiologia benigna.

Técnica:

A través del catéter de nefrostomia se pasa una guia hasta recanalizar la estenosis
dejando el extremo de la guia en la vejiga. Sobre esta guia se pasa un catéter-balén que
se infla para vencer la estenosis.

Codificacion:

Se asigna el codigo 59.8 Cateterismo ureteral, para la correcta codificacion de este
procedimiento.
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EIA:

Dilatacion

- ureter 59.8

Cateterizacion

- ureter (al rifidn) 59.8
Insercion

- stent

- - ureteral (transuretral) 59.8

4.2.3. Tratamiento percutaneo de la litiasis renoureteral

Tratamiento percutaneo utilizado para la extraccién de célculos, codgulos o cuerpos
extrafios localizados en el uréter o pelvis renal.

Se asigna el cddigo 55.03 Nefrostomia percutanea sin fragmentacion.

EIA:

Extraccion

- calculo(s) de

- - rifidn (por incision) 55.01

- - - pelvis renal (por incisién) 55.11
- - - - nefrostomia percutanea 55.03
- - - percutanea 55.03

4.2.4. Tratamiento fistulas ureterales y urinomas

Descripcion:

Las fistulas ureterales son con frecuencia de etiologia iatrogénica (secundarias a
litotricia percutanea, cirugia, procedimientos endourolégicos) y también por litiasis
ureteral. La laceracion ureteral conlleva la formacion de urinomas. Un urinoma es una
extravasacion encapsulada de orina, secundaria a pequefias pérdidas por traumatismos
(sobre todo quirargicos) o que puede ocasionarse espontaneamente, favorecido por la
presencia de una obstruccion, siempre que se mantenga la funcion renal.

La extravasacion de orina produce lipolisis y estimula una intensa reaccion fibrosa, que
provoca una encapsulacion. Suele permanecer asintomatico, producir molestias vagales
o franco dolor si se complica con infeccion. El diagndstico se confirma con pruebas de
imagen (ecografiay TAC) y se resuelve en muchas ocasiones con drenaje percutaneo.

Técnica:

El objetivo de este tratamiento es drenar el urinoma, el control de la fistula, la curacion
de la misma, la restauracion de la integridad del uréter y el mantenimiento de la funcién
renal afectada.

El tratamiento de eleccion es la nefrostomia percutdnea que disminuye la presion
pélvica, eliminando el flujo traves de la fistula con lo cual se drena el urinoma y se
colapsan sus paredes. La colocacion de un doble J evita la fuga de orina y en muchos
casos previene la formacion de estenosis, consiguiendose la remodelacion del segmento
patoldgico.
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Codificacion:
Se usara el codigo 55.03 Nefrostomia percutanea sin fragmentacion, para codificar
este procedimiento.

Se asigna el cddigo 59.8 Cateterismo ureteral para indicar la insercion de un catéter
doble J.

Para mas informacion véanse apartados 4.1.1 Nefrostomia percutanea y 4.2.1. Catéter
ureteral.

4.2.5. Dilatacion del meato ureteral y uretra

Consiste en la dilatacion progresiva del meato ureteral o de la uretra mediante
dilatadores de materiales plasticos.

Se asigna el codigo 56.91 Dilatacion del meato ureteral o el codigo 58.6 Dilatacion
de uretra.

EIA:
Dilatacion

- uréter

- - meato 56.91
- uretra 58.6

4.3. INTERVENCIONISMO SOBRE VEJIGA

4.3.1. Cistostomia percutanea

Descripcion:

Consiste en colocar un drenaje percutaneo en el interior de la vejiga en casos de
retenciones urinarias en las que no se consigue progresar una sonda por obstruccién, o
por ruptura y/o laceracion de la uretra.

Técnica:

Guiado por control ecografico se realiza puncion suprapUbica mediante técnica de
Seldinger o Trocar. Se pasa una guia a través de una aguja fina, dejandose la guia
enrollada en la vejiga, pasandose sobre ella el catéter.

Codificacion:
Se asigna el codigo 57.17 Cistostomia percutanea para este procedimiento.

EIA:

Cistostomia

- cerrada (suprapubica) (percutanea) 57.17
- percutanea (cerrada) (suprapubica) 57.17
- suprapubica

- - cerrada 57.17

La extraccion del tubo de cistostomia se codifica mediante el codigo 97.63 Extraccion
de tubo de cistostomia.
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EIA:

Extraccion

- tubo

- - cistostomia 97.63

4.3.2. Tratamiento percutaneo de la litiasis vesical

Tratamiento percutaneo utilizado para la extraccion de célculos, coagulos o cuerpos
extrafios localizados en la vejiga.

Se asigna el cadigo 57.0 Drenaje transuretral vesical.

EIA:

Extraccion

- célculo

- - vejiga

- - -sinincision 57.0

- cuerpo extrafio

- - vejiga (sin incisién) 57.0

Pag. 56 de 76



Radiologia VVascular e Intervencionista

5. Intervencionismo sobre aparato genital femenino

5.1. Oclusién de trompas de Falopio

Descripcion:

El objetivo es obstruir las trompas de Falopio para producir la esterilizacion femenina
por un método menos invasivo y con resultados similares a otros. El acceso se realiza
via transvaginal a las trompas de Falopio.

Técnica:

Se introduce un catéter en el Utero a través de la vagina (en ocasiones es necesario la
dilatacion previa del cuello uterino), llegandose al cuerpo y posteriormente al fundus
uterino. Desde ahi se canalizan las trompas de Falopio colocandose un material que
produzca una reaccion fibrosa que obstruya la luz de la trompa. El sistema es similar al
realizado para las embolizaciones de los vasos sanguineos y se pueden utilizar con este
fin coils de metal, esponjas de gelatina 0 materiales similares.

Codificacion:
Se asigna el cddigo 66.39 Otra destruccion u oclusion bilateral de las trompas de
Falopio para este procedimiento.

EIA:

Oclusion

- trompa de Falopio — véase Ligadura, trompa de Falopio
Ligadura

- trompa de Falopio (bilateral) (restante) (solitaria) 66.39

5.2. Dilatacion de las trompas de Falopio

El objetivo es desobstruir las trompas de Falopio. Al igual que el anterior el acceso es
transvaginal y una vez alcanzada la trompa que se quiere desobstruir se dilata mediante
un catéter baldn.

Codificacion:
Se asigna el cddigo 66.96 Dilatacion de las trompas de Falopio para este
procedimiento.

EIA:

Dilatacion
- trompa de Falopio 66.96
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6. Neurovascular e intervencionista

6.1. ESTUDIOS DIAGNOSTICOS VASCULARES

Consiste en el estudio angiografico de los vasos cerebrales. Para mas informacién ver en

apartados 1.1 y 1.2 de este monografico.

Codificacion:
Arteriografia (de): Cadigo
Cerebral 88.41
Troncos supraadrticos (selectiva) (no selectiva) 88.41
Cardtida externa (unilateral) (bilateral) 88.41
Flebografia (utilizando un medio de contraste) de: Codigo
Venas de cabeza y el cuello 88.61

6.2. PROCEDIMIENTOS DE REPERMEABILIZACION VASCULAR

Se describen ampliamente en el apartado 1.3 de este monogréafico. Aqui se resumen:

ANGIOPLASTIA codigo notas
Vasos precerebrales (extracraneales) 00.61 (1) (2 (3) (5) (6) (8)
Vasos intracraneales 00.62 1) (2 (3) (7) (8)

Codificar ademas:

- (1) El nmero de vasos reparados (00.40-00.43)

- (2) Si el procedimiento se realiza en bifurcacion de vaso (00.44)
- (3) La inyeccion o infusion de trombolitico (99.10)
- (5) Lainsercion percutanea de stent de arteria carétida (00.63)

- (6) Lainsercion percutanea de stent de otra arteria precerebral (00.64)
- (7) Lainsercién percutanea de stent intracraneal (00.65)
- (8) El nimero de endopratesis vasculares insertadas (00.45-00.48)

Endopraétesis no cubiertas codigo
Arteria cardtida 00.63 (*)
Otra arteria precerebral (extracraneal) 00.64 (*)
Avrteria intracraneal 00.65 (*)

(*) Codificar ademas:

- El nimero de endoprotesis vasculares insertadas (00.45-00.48)

- El nimero de vasos reparados (00.40-00.43)

- Si el procedimiento se realiza en bifurcacién de vaso (00.44)

- Cualquier angioplastia o aterectomia.
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6.3. EMBOLIZACION

6.3.1. Embolizacién de aneurismas y MAV intracraneales

Descripcion:

La embolizacion con coil desprendible es un método minimamente invasivo de tratar
aneurismas y otras malformaciones de los vasos sanguineos del cerebro y otras partes
del cuerpo.

El aneurisma cerebral es una enfermedad grave. Si se rompe, la hemorragia interna
podria causar la muerte. En casos menos graves, el abombamiento de un aneurisma
puede comprimir los nervios y el tejido cerebral circundantes y causar paralisis, dolor de
cabeza, dolor de cuello y de la parte superior de la espalda, y nauseas y vomitos.

Los coils desprendibles también se pueden usar para tratar una malformacion
arteriovenosa (enfermedad vascular intracraneal congénita poco comun). En estos casos,
las arterias y venas del cerebro no estan conectadas mediante los capilares normales,
sino por medio de conexiones anormales llamadas fistulas arteriovenosas. Estas fistulas
pueden drenar toda la sangre de las arterias antes de que se haya completado la
circulacion cerebral. El intercambio anormal de sangre entre las arterias y las venas
puede producir dolor de cabeza, hemorragias, convulsiones y derrame cerebral, asi
como sintomas neuroldgicos que afectan la memoria, el movimiento, el habla y la vista.

Técnica:

Por puncion de la arteria femoral se cateteriza el territorio de las arterias intracraneales.
Una vez la punta del catéter esta cerca del aneurisma, se introduce un microcatéter por
el interior del primero hasta meterlo dentro del aneurisma. Se colocan uno o mas
pequefios coils (espirales) rellenando su interior.

La respuesta del organismo es formar un trombo de sangre alrededor del coil, lo que
bloquea el aneurisma. En algunas ocasiones el aneurisma presenta una luz
excesivamente ancha para retener los coils y se hace necesaria la insercion previa de una
endoprotesis no cubierta para mantener los coils dentro del saco aneurismatico.

Los coils se pueden usar para bloquear el flujo de sangre a un area afectada o para
rellenar un aneurisma o fistula y evitar su rotura. Ocasionalmente se pueden insertar
coils adicionales en un procedimiento posterior para terminar el tratamiento.

Para reducir al minimo el riesgo de rotura y de mala colocacion se han disefiado
microcoils muy poco traumaticos y que solo se desprenden cuando se considera que
estan bien colocados. La embolizacion con coil se usa actualmente para tratar
aproximadamente el 30% de los aneurismas cerebrales y el 20% de las malformaciones
arteriovenosas.

Codificacion:

Se asignara el cddigo 39.72 Reparacion u oclusion endovascular de vasos de cabeza
y cuello para las embolizaciones de los aneurismas y de las malformaciones A-V de los
vasos intracraneales.
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En aquellas ocasiones en que se precise la previa colocacion de una endoprétesis no
cubierta se asignara ademas el codigo 00.65 Insercion percutanea de stent(s) vascular
intracraneal, debiéndose codificar ademas:

- El nimero de endoprotesis vasculares insertadas (00.45-00.48)

- El nimero de vasos reparados (00.40-00.43)

- Si el procedimiento se realiza en bifurcacion de vaso (00.44)

EIA:

Embolizacion (transcatéter)

- adhesiva (pegamento) 37+9 39.79
- - cabeza y cuello 39.72

- arteria (selectiva)

- - por

- - - acceso endovascular 39.79

- - - - vasos de cabeza y cuello 39.72
- espiral, endovascular 39.79

- - cabeza y cuello 39.72

- malformacion arteriovenosa MAYV, intracraneal, acceso endovascular 39.72
- vena (selectiva)

- - por

- - - acceso endovascular 39.79

- - - - cabezay cuello 39.72

0

Reparacién

- aneurisma (falso) (verdadero)

- - por o con

- - - adhesivo tisular liquido (pegamento) 39.79
- - - - acceso endovascular 39.79
----- cabezay cuello 39.72

- - - espiral 39.79

- - - - cabezay cuello 39.72

6.3.2. Embolizacién de fistula del cuerpo cavernoso carotideo

Por definicion una fistula arteriovenosa, es una comunicacién andémala de origen
traumatico o esponténeo, entre una arteria y una vena sin pasar por el lecho capilar, que
determina un conjunto de signos y sintomas de insuficiencia venosa crénica por flujo
arterial de alta presion en las venas afectadas; relacionadas con la localizacion y tamafio
de la misma.

Las fistulas carotideo cavernosas son mas frecuentes en mujeres, hipertensos, mayores
de 50 afios y de aparicion espontanea. Corresponden a comunicaciones anémalas entre
el sistema arterial carotideo y el del seno cavernoso.

El tratamiento consiste en el uso de materiales intravasculares guiados por angiografia
para embolizar o trombosar los vasos implicados en la fistula.

Codificacion:
Se asigna el codigo 39.53 Reparacién de fistula arteriovenosa
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EIA:
Embolizacién
- fistula cavernosa carotidea 39.53

6.4. INFUSION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS

6.4.1 Infusion terapéutica fibrinolisis

Esta técnica tiene por objetivo disolver un trombo que ocluye un vaso sanguineo o una
derivacion vascular. La trombolisis es el tratamiento para deshacer trombos que
obstruyen el flujo de sangre.

Codificacion:

Cuando solamente se realice el procedimiento de fibrinolisis, se asignara el cédigo
99.10 Inyeccion o infusion de agente trombolitico, y el codigo 38.91 Cateterismo
arterial o el codigo 38.93 Cateterismo venoso NCOC para indicar sobre que vaso
sanguineo se realiza la fibrinolisis (arteria o vena).

Si se realiza fibrinolisis y angioplastia, se asignaran codigos para la fibrinolisis y la
angioplastia. Codificar ademas el nimero de vasos tratados (00.40-00.43) y si el
procedimiento se realiza en bifurcacion de vaso (00.44).

6.4.2. Infusion terapéutica quimioterapia supraselectiva

Conlleva la combinacion de la embolizacion con la quimioterapia.

Codificacion:

Se asigna el codigo 99.25 Inyeccidn o infusion de sustancia quimioterapica contra el
cancer, para indicar la quimioembolizacidn, y se utilizara el codigo 38.91 Cateterismo
arterial para indicar el método.

6.5. VERTEBROPLASTIA

Descripcion:

La vertebroplastia es un tratamiento no quirtrgico, minimamente invasivo, guiado por
imagenes, que se hace para fortalecer una vértebra (hueso de la columna) fracturada que
ha sido debilitada por osteoporosis 0, con menos frecuencia, por cancer. La
vertebroplastia sirve para tratar el dolor de origen vertebral, debido a fracturas por
aplastamiento osteoporoticas 0 metastasicas. Son muy efectivas y por ello mejoran la
calidad de vida de los pacientes ya que estos dolores son muy incapacitantes. La técnica
consiste en la inyeccion a presion de un cemento en el interior del cuerpo vertebral de la
vértebra o vértebras afectadas. Es una técnica que puede realizarse con caracter
ambulatorio.

Técnica:

A través de una pequefia incision, y con la ayuda de fluoroscopia, mediante una aguja
hueca se atraviesan los musculos de la espalda hasta que la punta queda colocada dentro
de la vértebra. Luego se realiza un examen llamado flebografia intradsea para
cerciorarse de que la aguja esta en un lugar no peligroso en el cuerpo vertebral. Una vez
verificada la posicién correcta de la aguja, se inyecta el cemento ortopédico, que se seca
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rapido, en 10 a 20 minutos. Al final del procedimiento se podria hacer una TAC para
revisar la distribucion del cemento.

Codificacion:
Se asigna el cddigo 81.65 Vertebroplastia.

EIA:
Vertebroplastia (percutanea) 81.65

6.6. CIFOPLASTIA

Descripcion:

La cifoplastia es un procedimiento similar a la vertebroplastia en algunos aspectos. Es
minimamente invasiva y utiliza cemento para aumentar y estabilizar la fractura, lo que
se traduce en una reduccion del dolor 6seo.

Técnica:

A diferencia de la vertebroplastia, la cifoplastia utiliza, antes de inyectar el cemento, un
baldn ortopédico que es colocado dentro de la vértebra aplastada para restablecer su
estructura. El baldn es inflado y desinflado varias veces hasta que la vértebra alcance su
posicion correcta. Esta técnica produce una cavidad dentro de la vértebra aplastada que
es rellenada posteriormente con un cemento mas consistente de una manera similar a la
vertebroplastia. La cifoplastia tiene un doble beneficio: el uso de PMMA maés espeso
reduce de una manera significativa la incidencia de extravasacion del cemento v,
ademaés al introducir el baldn dentro de la vértebra aplastada crea una cavidad en la
misma que hace que, al inyectar después el cemento, se restaure la altura del cuerpo
vertebral que se habia reducido debido a la fractura aplastamiento.

6.6.1. Vesselplastia

Variante de la Cifoplastia en la que se introduce un “balén” de un material sintético
biocompatible, ligeramente poroso, en el que se inyecta directamente el cemento
PMMA, con el que se consigue restaurar la altura del cuerpo vertebral, proporcionando
inmediata estabilidad y aliviando el dolor.

Codificacion:
Se asigna el cddigo 81.66 Cifoplastia.

EIA:
Cifoplastia 81.66

6.7. QUIMIONUCLEOLISIS

Descripcion:

Cuando la porcion blanda y gelatinosa central de un disco intervertebral es forzada a
través de una parte debilitada del disco se presenta la condicion conocida como hernia
discal. La mayoria de las hernias se presentan en el area lumbar de la columna y es una
de las causas mas comunes de dolor en la parte inferior de la espalda. El tratamiento
principal para una hernia discal es un periodo inicial de reposo con medicamentos para
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el dolor y antiinflamatorios, seguido de fisioterapia. Si el dolor y los sintomas persisten
se recomienda cirugia para remover la porcién herniada del disco intervertebral. La
quimionucleolisis puede ser una alternativa a la discectomia en ciertas situaciones.

Técnica:

Consiste en inyectar una sustancia denominada quimiopapaina en el interior del disco.
Esta sustancia destruye el nucleo pulposo y disminuye la presion del disco y la
compresion sobre la raiz nerviosa y, ademas, destruye las sustancias que contiene el
nucleo pulposo y desencadenan la inflamacién neurdgena.

Codificacion:
Se asigna el cadigo 80.52 Quimionucleolisis intervertebral.

EIA:
Quimionucleolisis (nacleo pulposo) 80.52

6.8. INFILTRACION DE FACETAS INTERVERTEBRALES
Consiste en la inyeccién de esteroides en las facetas articulares intervertebrales con
fines tanto diagnosticos como terapéuticos.

Codificacion:
Se asigna el cddigo 03.92 Inyeccion de otro agente en canal espinal

EIA:

Inyeccién

- espinal (canal)

- - esteroide 03.92
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7. Otros intervencionismos

7.1. DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCIONES

Descripcion:

El drenaje percutaneo de colecciones esta indicado en los abscesos y colecciones
infectadas y en las colecciones estériles sintométicas en localizaciones mas o menos
profundas, evitandose una intervencion quirdrgica mayor. En general todos los drenajes
de abscesos son iguales independientemente de su localizacion.

Técnica:
Hay dos técnicas basicas para acceder al absceso: la de puncion o “trocar” y la de
“Seldinger”.

Técnica de Seldinger: consiste en una puncién inicial con una aguja de pequefio
calibre y una vez obtenido material, pasar una guia que se deja enrollada en el
interior del absceso. Sobre esta guia se pasan dilatadores hasta terminar pasando el
catéter de drenaje.

Técnica de Trocar: consiste en un catéter montado sobre una aguja de calibre
grueso, que ademas de hacer la funcion de aguja de puncion, hace de fiador para
dejar alojado el catéter en la coleccidn. Se utilizan en colecciones voluminosas y de
facil acceso.

Codificacion:
La asignacion de codigos dependera de la localizacién del absceso:

Drenaje de colecciones hepaticas: 50.91 Aspiracion percutanea de higado

Drenaje de colecciones tordcicas 34.04 Insercion de catéter intercostal para
drenaje

Drenaje de abscesos renales y perirrenales 55.92 Aspiracion percutanea de rifion
(pelvis)

Drenaje de colecciones liquidas abdomino-pélvicas 54.91 Drenaje abdominal
percutaneo (paracentesis)

Drenaje de colecciones pancreaticas y peripancreaticas 52.01 Drenaje de quiste,
pseudoquiste y absceso pancreatico por catéter.

EIA:

Drenaje

- abdomen

- - percutaneo 54.91

- absceso — véase ademas Drenaje, por sitio
- higado 50.0

- - por aspiracién 50.91

- pancreas (por catéter) 52.01
- quiste

- - pancreas (por catéter) 52.01
- torax (cerrado) 34.04

Aspiracion

- absceso — véase Aspiracion por sitio

- higado (percutanea) 50.91

- rifion (pelvis) (quiste) (percutanea) (terapéutica) 55.92
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7.2. ESCLEROSIS PERCUTANEA DE QUISTES.

Descripcion:

Procedimiento cuya finalidad es vaciar un quiste que provoca clinica compresiva y
esclerosar por medios quimicos su pared para que no se reproduzca. La reduccion del
tamafo se consigue en todos los casos y es frecuente que posteriormente se produzca la
calcificacion de la pared del quiste.

Técnica:

Con técnica de imagen (Eco, TAC, Rx) se localiza la lesidon y la mejor via de abordaje.
Se punciona la lesién con aguja fina y se realiza un quistograma para descartar posibles
comunicaciones. Se coloca posteriormente un catéter de bajo calibre, procediéndose al
vaciado del quiste y a continuacién se instila una cantidad determinada de agente
esclerosante, habitualmente alcohol absoluto o povidona yodada.

Se utiliza en quistes simples tanto hepaticos, como renales.

Codificacion:

Se utilizard el codigo 99.29 Inyeccion o infusién de otra sustancia terapéutica o
profilactica para indicar la aplicacion de agente esclerosante y el cédigo 50.94 Otra
inyeccion de sustancia terapéutica en higado para indicar la esclerosis de quiste
hepatico o el codigo 55.96 Otra inyeccion de sustancia terapéutica en rifion, para
indicar la esclerosis de quiste renal.

EIA:

Inyeccién

- agente esclerosante NCOC 99.29

- higado 50.94

- rifion (quiste) (sustancia terapéutica) NCOC 55.96

La categoria 99.2 Inyeccion o infusion de otra sustancia terapéutica o profilactica
nos indica que se utilice codigo adicional para:
Inyeccién (en):
Higado (50.94)
Rifion (55.96)

7.3. BIOPSIAS PERCUTANEAS

La biopsia con aguja, también Ilamada biopsia guiada por imagen, se realiza
habitualmente utilizando rayos-X con movimiento (fluoroscopia) tomografia
computarizada (TAC), ecografia (ultrasonidos) o resonancia magnética (RM) para guiar
el procedimiento. En muchos casos, la biopsia con aguja, se realiza con la ayuda de
equipamiento que construye una imagen de ordenador que permite al radiélogo ver un
area en el interior del cuerpo desde varios angulos. Este equipamiento “estereotaxico”
les ayuda a localizar con exactitud el punto de tejido anormal y se denomina Biopsia
estereotaxica al procedimiento radiografico que emplea varias coordenadas para
determinar con precision la ubicacion de un tumor o nédulo para poder obtener una
muestra de tejido.
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Las biopsias percutaneas se clasifican en:

BAF o PAAF: biopsia 0 puncion-aspiracion con aguja fina. Es una técnica de
diagndstico percutaneo simple, efectiva y econdmica. Las muestras obtenidas sirven
para el estudio citolégico y no histolégico por lo que puede dar frecuentes resultados
falsos negativos o inciertos. Sin embargo es una técnica muy fiable dada la baja tasa
de falsos positivos. Se realiza con agujas de diferentes calibres y con diversos
dispositivos (desde agujas simples hasta otras en forma de sacacorchos). Bien con
guia ecografica o estereotaxica, tiene pocas complicaciones y es una técnica
ampliamente utilizada. Se puede realizar una biopsia con una aguja fina para obtener
una muestra de células de la mayoria de los 6rganos. Durante este procedimiento, se
inserta una aguja delgada en la lesion a estudiar y se extrae una muestra celular
aspirando con una jeringa. Posteriormente, se retira la aguja y se envian las células
al laboratorio para su evaluacion.

BAG: biopsias con aguja gruesa. En esta técnica se utiliza una aguja de mayor
calibre por lo que se obtiene muestra de tejido y permite un diagndstico histologico,
mucho mas fiable que el citoldgico. Esta técnica se utiliza para obtener muestras de
tejido en higado, mama, rifién, etc. La diversidad de instrumentos de BAG es muy
amplia, aunque son los sistemas automaticos con agujas de corte Tru-cut los méas
empleados.

BAV: Biopsia aspiracion por vacio. Es un nuevo sistema de biopsia con aguja
asistida por vacio. Lo mas destacable es el empleo de agujas de gran calibre
asistidas mediante aspiracion, que permiten por tanto una muestra mayor de tejido.
Ademas, las cuchillas accionadas eléctricamente realizan un corte de mejor calidad
que el de los sistemas de BAG.

Codificacion:

Las biopsias con independencia del método utilizado (aguja fina, aguja gruesa o
aspiracion por vacio) y la PAAF, se codificaran segun la localizacion anatomica del
6rgano del que se pretende obtener la muestra, siguiendo las indicaciones del Indice

Alfabético.

EIA:
Biopsia

Para la seleccion del cddigo adecuado se tendran en cuenta los modificadores esenciales
de acuerdo al siguiente orden:

1° Prevalece el modificador esencial percutanea sobre todos los demas.
2° Prevalece el modificador esencial cerrada sobre abierta.
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Biopsia segun localizacion: Cadigo
Arteria 38.21
Ganglio centinela 40.11
Hueso:

- Carpiano, metacarpiano 77.44
- Clavicula 77.41
- Cubito 77.43
- Escépula 77.41
- Facial 76.11
- Falanges (pie) (mano) 77.49
- Fémur 77.45
- Himero 77.42
- Médula 6sea 41.31
- Pelviano 77.49
- Peroné 77,47
- Radio 77.43
- Rotula 77.46
- Tarsiano, metatarsiano 77.48
- Tibia 77.47
- Térax (costillas) (esternon) 77.41
- VVértebras 77.49
Mama 85.11
Musculo 83.21
Nervio 04.11
Paratiroides 06.13
Pulmon 33.26
Rifion 55.23
Tejido blando 83.21
Tiroides 06.11
Vena 38.21
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7.4. INTUSUSCEPCION O INVAGINACION INTESTINAL

Descripcion:

La intususcepcion es una causa frecuente de obstruccion intestinal en lactantes y
preescolares. La intususcepcion es la invaginacion de una porcion del intestino en si
mismo. La porcion proximal del intestino es traccionada hacia el intestino distal por la
actividad peristaltica. EI mesenterio del intestino proximal también es traccionado hacia
el intestino distal, siendo angulado y comprimido, esto ocasiona obstruccion del drenaje
venoso con el consiguiente edema de la pared intestinal. Si no es tratado oportunamente,
este edema provocaré obstruccion arterial y gangrena de la pared intestinal proximal. La
mayor parte de las intususcepciones son ileocélicas, empezando cerca de la valvula
ileocecal, con ileon distal traccionado hacia el colon proximal. Con menor frecuencia se
puede presentar intususcepcion ileoileal y colococdlica

Técnica:

Se realiza una reduccion hidrostatica con control ecografico mediante enema salino,
enema de aire o solucion baritada. Para ello se introduce una sonda rectal lubricada o
sonda de Foley hasta el recto y se mantiene en su lugar firmemente. Se procedera en
intentos de presion mantenida de 5 min. que se repetirdn mientras progrese la
desinvaginacion.

Codificacion:
Se utilizara el codigo 96.29 Reduccidon de intususcepcion del tracto alimentario.

EIA:

Reduccion

- intususcepcion (abierta) 46.80

- -con

- - - enema de radiacion ionizante 96.29
- - - fluoroscopia 96.29

- - - guia ultrasonogréafica 96.29

- - hidrostatica 96.29

- - neumatica 96.29

7.5. RETIRADA DE CATETERES DE DRENAJE

Después de lograr el objetivo de drenar una coleccion, los catéteres deben ser retirados
para evitar infecciones.

La retirada de catéteres de drenaje se codifica de acuerdo a la localizacion anatomica del
punto de drenaje, mediante cddigos de las categorias 97.4 (torax), 97.5 (aparato
digestivo), 97.6 (aparato urinario) o0 97.8 (otras)

EIA:

Extraccion

- catéter (permanente) — véase Extraccion, tubo
- - ureter 97.62

- - urinario 97.64

- - vejiga 97.64
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- drenaje — véase Extraccion, tubo

- tubo

- - cistostomia 97.63

- - colecistostomia 97.54

- - conducto biliar (tubo en T) NCOC 97.55
- -en T (conducto biliar) 97.55

- - etc.

7.6. PROCEDIMIENTOS SOBRE EL SISTEMA LAGRIMAL
(TRATAMIENTO DE LA EPIFORA)

Descripcion:
La dificultad al paso de las lagrimas a través del conducto lacrimonasal se puede
corregir mediante la colocacion de una endoprotesis de poliuretano.

Técnica:

Previo al tratamiento se realiza una dacriocistografia para comprobar la estenosis del
conducto. Se introduce una guia especifica a través del canaliculo superior en direccién
craneocaudal y mediante control fluoroscépico se recanaliza el conducto lagrimal.
Mediante un introductor dilatador se coloca la protesis de poliuretano. Mediante
dacriocistografia se comprueba la correcta colocacién y permeabilidad de la protesis.

Codificacion:

- La dacriocistografia se codifica con el codigo 87.05 Dacriocistografia con
contraste.

- Para la cateterizacion y dilatacion del conducto se asigna el codigo 09.42 Sondaje
de canaliculos lagrimales.

- La colocacion del stent se codifica con el cddigo 09.44 Intubacion de conducto
nasolagrimal.

EIA:

Dacriocistograma 87.05
Dilatacion

- conducto

- - lagrimal 09.42

- - nasolagrimal (retrograda)

- - - con insercion de tubo o stent 09.44
- lagrimal

- - conducto 09.42

Cateterizacion

- conducto lagrimonasal 09.44

- conducto nasolagrimal 09.44
Radiografia

- contraste

- - conductos nasolagrimales 87.05
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7.7. SIMPATECTOMIAS

Consiste en la destruccion de los nervios simpaticos de una zona anatdmica
determinada.

Se codifican de acuerdo a la localizacion anatomica de los nervios simpaticos
blogueados mediante codigos de la categoria 05.2 Simpatectomia

EIA:

Simpatectomia NCOC 05.29
- cervical 05.22

- cervicotoracica 05.22

- lumbar 05.23

- periarterial 05.25

- presacra 05.24

- renal 05.29

- toracolumbar 05.23
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8. Diagndstico vascular no invasivo

8.1. ANGIO TC

La angiografia-TC es un examen en el que mediante la inyeccion de contraste
intravenoso se realiza una exploracién con TC para valorar el flujo vascular en vasos
arteriales en cualquier localizacién del organismo: aorta y sus ramas, arterias cerebrales,
arterias pulmonares, etc.

La angiografia convencional se realiza introduciendo un catéter e inyectando contraste
dentro de la arteria. La angiografia-TC es mucho menos invasiva (el contraste se inyecta
en una vena periférica y no en una arteria), y es mejor tolerado por el paciente. Este
procedimiento se utiliza como cribado en un gran nimero de pacientes para evaluar la
existencia de enfermedad arterial.

Codificacion:
Son necesarios dos cddigos para este procedimiento. Uno clasificara el TAC segun la
zona anatémica y el otro hara referencia al territorio arterial explorado.

Localizacién Cddigos
Abdomen 88.01 + 88.47
Aorta 87.41 + 88.42
Cabeza 87.03 + 88.41
Cuello 87.03 + 88.41
Extremidad inferior 88.38 + 88.48
Extremidad superior 88.38 + 88.49
Pelvis 88.38 + 88.47
Pulmonar 87.41 + 88.43
Rifion 87.71 + 88.45
Torax 87.41 + 88.44
Otras localizaciones 88.38 + 88.49

EIA:

TAC (tomografia axial computerizada) (véase ademas Exploracion, T.A.C.) 88.38

Exploracion

- T.A.C. (tomografia axial computerizada) 88.38

- - abdomen 88.01

- - cabeza 87.03

- - cerebro 87.03

- - esquelética 88.38
- - hueso 88.38

- - rifién 87.71

- - torax 87.41
Tomografia

- axial computerizada
- - abdomen 88.01

- - cabeza 87.03

- - cerebro 87.03
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- - esquelética 88.38
- - hueso 88.38
- - rifién 87.71
- - torax 87.41

8.2. ANGIO RM

Una Angioresonacia (ARM) es una RM de los vasos sanguineos. Utiliza la técnica de
RM para estudiar la patologia del corazon y los vasos sanguineos. Consigue imagenes
de gran calidad de los vasos sanguineos sin necesidad de administrar contraste, aunque
hoy en dia hay algunos tipos de ARM que usan un contraste especial. Es una técnica no
invasiva ya que los campos magnéticos empleados no causan dafio en los tejidos.

La ARM se usa para estudiar las enfermedades de los vasos intracraneales, para
seleccionar aquellos pacientes que tengan patologia vascular y deban someterse a una
angiografia y también para estudiar la arteria Aorta toracica o abdominal, las arterias
pulmonares o renales asi como las arterias de las piernas

Codificacion:

Son necesarios dos cédigos para este procedimiento. Uno clasificara la RMN segun la
zona anatomica y el otro hara referencia al territorio vascular explorado (arterial o
Venoso).

Localizacion RMN Angiografia | Flebografia
Abdomen 88.97 88.47 88.65
Cerebro 88.91 88.41 88.61
Cuello 88.97 88.41 88.61
Extremidad inferior 88.94 88.48 88.66
Extremidad superior 88.94 88.49 88.67
Intratoracica (no pulmonar) 88.92 88.63
Pelvis 88.95 88.47
Pulmonar 88.92 88.62
Venas portales 88.97 88.67
Vertebral 88.93 88.49
Otras localizaciones 88.97 88.49 88.67

EIA:

Resonancia magnética, formacion de iméagenes por (nuclear) — véase Imagenes,
formacion y reproduccion de, resonancia magnética

Imagen(es), formacion o reproduccion de (diagnostica)

- resonancia magnética (nuclear) (proton) NCOC 88.97

- - abdomen 88.97

- - cabeza NCOC 88.97

- - etc.
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8.3. ECOGRAFIA

La ecografia o ultrasonidos se refieren al envio de ondas de sonido a través del cuerpo.
Las ondas sonoras son reflejadas por los 6rganos internos. Los reflejos son interpretados
por instrumentos especiales que posteriormente crean una imagen de una parte
anatomica. En la imagen ecografica no se utilizan radiaciones ionizantes (rayos x)

La imagen ecogréafica es Util en la evaluacion del aparato circulatorio. Las imagenes
ecograficas se obtienen en tiempo real, y ayudan al radiélogo, mostrando en el monitor
el flujo de los érganos y tejidos a traves del cuerpo, asi como a evaluar la sustitucion y
éxito de la reparacion, tal como después de una cirugia de bypass arterial. Con las
imagenes ecograficas se pueden localizar e identificar obstrucciones (estenosis) y
anomalias como coagulos de sangre (placas o émbolos) y ayudar a planificar su
tratamiento efectivo.

Codificacion:
Se utilizan cddigos de la categoria 88.7 Ecografia diagnostica, dependiendo de la zona
anatomica explorada.

Ecografia (localizacion): Cadigo
abdomen y retroperitoneo 88.76
aparato digestivo 88.74
aparato urinario 88.75
cabeza y cuello 88.71
corazon 88.72
extremidades (no vascular) 88.79
ganglios linfaticos 88.76
mama 88.73
pelvis 88.76
pulmon 88.73
torax 88.73
tracto biliar 88.74
Utero 88.79
Gtero gravido 88.78
vascular periférica 88.77
otras localizaciones 88.79

EIA:

Ecografia — véase Ultrasonografia
Ultrasonografia

- abdomen 88.76

- cabeza y cuello 88.71

- etc.
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9. Estudios vasculares percutaneos diagnosticos

9.1. ESPLENOPORTOGRAFIA PERCUTANEA

Técnica radiografica que consiste en la introduccién de contraste en las estructuras
vasculares del bazo, para realizar el estudio de los vasos del sistema portal, y poder
obtener iméagenes con fines diagnosticos.

Codificacion:
88.64 Flebografia del sistema venoso portal utilizando un medio de contraste.

EIA:
Esplenograma 88.64
Esplenoportograma (por arteriografia esplénica) 88.64

9.2. Portografia directa
Flebografia de la vena Porta.

Codificacion:
88.64 Flebografia del sistema venoso portal utilizando un medio de contraste.

EIA:
Flebografia
- sistema portal 88.64

9.3. Estudio de malformacidn vascular

Las Malformaciones Arterio-Venosas cerebrales (MAVS) estan consideradas como una
anomalia en el desarrollo de las Arterias y Venas durante el periodo embrionario. Se
trata de una red compleja de comunicaciones anormales entre lo sectores arterial y
venoso. Macroscopicamente aparecen como ovillos vasculares compactos de conductos
vasculares y comunicaciones anormales observando una vertiente arterial o arteriolar,
un nido angiomatoso y una vertiente venosa de desague.

Para el estudio de estas malformaciones se utilizan técnicas de:

- Angiografia cerebral (Arteriografia de arterias cerebrales 88.41)
- Cateterismo arterial 38.91

- Cateterismo venoso 38.93

9.4. Ultrasonidos intravasculares

La imagen intravascular es un catéter con tecnica de imagen por ultrasonido que
proporciona vistas del interior del vaso. Esta tecnologia es usada en el diagnostico y el
seguimiento de la enfermedad coronaria y vascular periférica, asi como para visualizar
estructuras intracardiacas durante procedimientos electrofisioldgicos. EI 1VUS
(Ultrasonido Intravascular) se realiza en tiempo real.

Codificacion:
Se utilizan cddigos de la categoria 00.2 Imagen intravascular de vasos sanguineos,
dependiendo de la zona anatémica explorada.
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- IVUS vasos cerebrales extracraneales 00.21
- IVUS vasos intratoracicos 00.22

- IVUS vasos periféricos 00.23

- IVUS vasos coronarios 00.24

- IVUS vasos renales 00.25

- IVUS otros vasos 00.28

- IVUS vasos no especificados 00.29

EIA:

Imagen(es), formacion o reproduccion de (diagnostica)
- ultrasonido

- - intravascular (USIV) 00.29

- - - arco adrtico 00.22

- - - aorta 00.22

- - -vaso

- - - - carétida 00.21

- - - - etc.

9.5. Linfografia

Es una técnica de imagen que permite visualizar los vasos linfaticos y los ganglios
linfaticos. Se realiza mediante la introduccion de un contraste radiopaco o radiactivo de
forma que se puede observar el arbol linfatico y los ganglios.

Codificacion:

Si se localiza en miembro superior se asigna el codigo 88.34 Linfangiografia de
miembro superior y si se explora el miembro inferior se asigna el codigo 88.36
Linfangiografia de miembro inferior.

EIA:
Linfografia

- miembro

- - inferior 88.36
- - superior 88.34
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