
CODIGO DESCRIPCION COPAGO NUEVO VALOR

88.18.11 ECOGRAFIA INTERVENCIONISTA CON PUNCION $ 39.195,00

88.18.12 ECOGRAFÍA INTERVENCIONISTA CON PUNCION BIOPSIA MULTIPROSTÁTICA $ 51.950,00

88.18.13/00 PUNCIÓN BIOPSIA MAMARIA ASISTIDA POR VACÍO $ 75.098,00

88.18.40 ECO DOPPLER CARDIACO

A- ECO DOPPLER CARDIACO $ 10.000,00

B- ECO DOPPLER CARDIACO FETAL $ 10.000,00

88.18.41 ECO DOPPLER PERIFERICO

A- ECO DOPPLER PERIFERICO PRIMERA REGION (INCLUYE DOPPLER TRANSCRANEANO) $ 10.000,00

B- ECO DOPPLER PERIFERICO SEGUNDA O MAS REGIONES (INCLUYE DOPPLER TRANSCRANEANO) $ 10.000,00

88.18.42 ECO DOPPLER COLOR GENERALES

A- ECO DOPPLER COLOR OBSTETRICO $ 10.000,00

B- ECO DOPPLER COLOR DEL EJE ESPLENOPORTAL $ 10.000,00

C- ECO DOPPLER COLOR RENAL $ 10.000,00

88.18.43 ECO DOPPLER CARDIACO TRANSESOFAGICO $ 15.000,00

88.26.01  PRUEBAS  FUNCIONALES 

 A- MEDICINA NUCLEAR CURVA DE CAPATACION TIROIDEA  $ 15.000,00

 B- MEDICINA NUCLEAR PRUEBA DE INHIBICION $ 15.000,00

88.26.03  ESTUDIOS CON CAMARA GAMMA PLANAR  ESTATICA GAMAMGRAFIA  DE   

 A-  CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA TIROIDEA $ 15.000,00

 B-  CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA DE PARATIROIDES $ 15.000,00

 C-  CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA PULMONAR PERFUSION $ 15.000,00

 D-  CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA PULMONAR VENTILACION $ 15.000,00

 E-  CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA PULMONAR  PERFUSION / VENTILACION $ 15.000,00

 F- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA DE GLANDULAS SALIVALES $ 15.000,00

 G- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA HEPATICA $ 15.000,00

 H- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA ESPLENICA $ 15.000,00

 I- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA CEREBRAL ( 4 POSICIONES) $ 15.000,00

 J- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA OSEA (1 AREA) $ 15.000,00

 K- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA DE MAMA $ 15.000,00

 L- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA RENAL $ 15.000,00

 LL-CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA UN AREA CON ATB MARCADO $ 15.000,00

 M-CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA UN AREA CON Ga 67 (1 dosis) $ 15.000,00

88.26.04  ESTUDIOS CON CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA 

 A-   CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA ANGIOGRAFIA   $ 15.000,00

 B-   CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA FLEBOGRAFIA ( 1 AREA ) $ 15.000,00

 C-   CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA FLEBOGRAFIA (AREA ADICIONAL) $ 15.000,00

 D-    CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA RADIORENOGRAMA $ 15.000,00

 E-   CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA RESIDUO VESICAL $ 15.000,00

 F-   CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA DETECCION DE TORSION TESTICULAR $ 15.000,00

 G-   CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA TRANSITO ESOFAGICO $ 15.000,00

 H-   CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA REFLUJO GASTROESOFAGICO $ 15.000,00

88.26.08 CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL

 A-   CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL HEMORRAGIA DIGESTIVA $ 15.000,00



 B-   CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL DIVERTICULO DE MECKEL $ 15.000,00

 C-   CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL VACIAMIENTO GASTRICO $ 15.000,00

 D-    CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL LINFOGRAFIA $ 15.000,00

 E-   CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL CISTERNOGRAFIA   $ 15.000,00

 F-   CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL  FISTULA DE LCR $ 15.000,00

88.26.10 ESTUDIOS CARDIOLOGICOS CON CAMARA GAMMA PLANAR

 A-    ESTUDIOS CARDIOLOGICOS CON CAMARA GAMMA REPOSO CON TRAZADORES DE PERFUSION $ 15.000,00

 B-    ESTUDIOS CARDIOLOGICOS CON CAMARA GAMMA REPOSO CON TRAZADORES DE DAÑO $ 15.000,00

 C-    ESTUDIOS CARDIOLOGICOS CON CAMARA GAMMA PLANAR DE MIOCARDIO :  REPOSO/ESFUERZO    Ó     REPOSO/REPOSO    Ó     APREMIO FARMACOLOGICO/REPOSO $ 15.000,00

88.26.11 VENTRICULOGRAFIA  FRACCION DE EYECCION

 A-   VENTRICULOGRAFIA  FRACCION DE EYECCION   EN REPOSO  $ 15.000,00

 B-  VENTRICULOGRAFIA  FRACCION DE EYECCION   EN REPOSO Y APREMIO  $ 15.000,00

88.26.12 ESTUDIOS CARDIOLOGICOS  POR  SPECT

A.-  ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO $ 15.000,00

B-   ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO Y ESFUERZO $ 15.000,00

C-   ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO CON REINYECCION. TALIO 201 (ESTUDIO DE VIABILIDAD MIOCARDICA) $ 15.000,00

D-   ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT ESTUDIOS GATILLADOS   $ 15.000,00

88.26.13 ESTUDIOS GENERALES POR SPECT

 A-  ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA TIROIDEA $ 15.000,00

 B-   ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA DE PARATIROIDES  ( INCLUYE CUELLO Y MEDIASTINO) $ 15.000,00

 C-   ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION $ 15.000,00

 D-   ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA PULMONAR VENTILACION $ 15.000,00

 E-   ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION / VENTILACION $ 15.000,00

 F-    ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA HEPATICA $ 15.000,00

 G-    ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA ESPLENICA $ 15.000,00

 H-   ESTUDIO GRAL POR SPECT  GAMMAGRAFIA RENAL $ 15.000,00

 I  .- ESTUDIO GRAL POR SPECT OSEO  ( 1 AREA) $ 15.000,00

 J-   ESTUDIO GRAL POR SPECT CEREBRAL CON TRAZADORES DE FLUJO  con  Tc-99m + HMPAO $ 15.000,00

88.34.12 T.A.C. DE CEREBRO CONTROL $ 10.000,00

88.34.25/00 T.A.C. DE ORBITAS $ 10.000,00

88.34.25/03 T.A.C. DE MACIZO FACIAL $ 10.000,00

88.34.25/04 T.A.C. DE S.P.N. $ 10.000,00

88.34.26/00 T.A.C. DE CUELLO $ 10.000,00

88.34.26/01 T.A.C. DE FARINGE/LARINGE $ 10.000,00

88.34.27/01 T.A.C.DE CADERAS $ 10.000,00

88.34.27/02 T.A.C. DE RODILLAS $ 10.000,00

88.34.27/03 T.A.C. DE TOBILLOS $ 10.000,00

88.34.27/04 T.A.C. DE PIES $ 10.000,00

88.34.27/05 T.A.C. DE HOMBROS $ 10.000,00

88.34.27/06 T.A.C. DE CODO $ 10.000,00

88.34.27/07 T.A.C. DE MUÑECA $ 10.000,00

88.34.27/08 T.A.C. DE MANO $ 10.000,00

88.34.21 T.A.C. DE COLUMNA CERVICAL $ 10.000,00

88.34.22 T.A.C. DE COLUMNA DORSAL $ 10.000,00



88.34.23 T.A.C. DE COLUMNA LUMBAR $ 10.000,00

88.34.24 T.A.C. DE OTROS ORGANOS Y REGIONES $ 10.000,00

88.34.40/00 T.C.  HELICOIDAL DE ORBITAS $ 5.000,00

88.34.40/03 T.C.  HELICOIDAL DE MACIZO FACIAL $ 5.000,00

88.34.40/04 T.C.  HELICOIDAL DE S.P.N. $ 5.000,00

88.34.41/00 T.C. HELICOIDAL DE CUELLO $ 5.000,00

88.34.41/01 T.C. HELICOIDAL DE FARINGE/LARINGE $ 5.000,00

88.34.42/01 T.C. HELICOIDAL DE CADERAS $ 5.000,00

88.34.42/02 T.C. HELICOIDAL DE RODILLAS $ 5.000,00

88.34.42/03 T.C. HELICOIDAL DE TOBILLOS $ 5.000,00

88.34.42/04 T.C. HELICOIDAL DE PIES $ 5.000,00

88.34.42/05 T.C. HELICOIDAL DE HOMBROS $ 5.000,00

88.34.42/06 T.C. HELICOIDAL DE CODO $ 5.000,00

88.34.42/07 T.C. HELICOIDAL DE MUÑECA $ 5.000,00

88.34.42/08 T.C. HELICOIDAL DE MANO $ 5.000,00

88.34.36 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE COLUMNA CERVICAL $ 5.000,00

88.34.37 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE COLUMNA DORSAL $ 5.000,00

88.34.38 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE COLUMNA LUMBAR $ 5.000,00

88.34.39 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE OTROS ORGANOS Y REGIONES $ 5.000,00

88.34.43/00 ANGIO TAC (INCLUYE H.G.CONTRASTE C/S RECONST.3D) $ 15.000,00

88.34.44/00 TAC 3D $ 15.000,00

88.34.44/01 TAC 3D EXPOSICIÓN SUBSIGUIENTE $ 15.000,00

88.34.45/00 COLONOSCOPIA VIRTUAL $ 15.000,00

88.34.50 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. DE ABDOMEN $ 34.681,00

88.34.51 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. DE HIGADO $ 34.681,00

88.34.52 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. DE RIÑON $ 34.681,00

88.34.53 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. DE PANCREAS $ 34.681,00

88.34.54 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. DE TORAX/PULMON $ 34.681,00

88.34.55 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. DE UNA VERTEBRA $ 34.681,00

88.34.56 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.  DE OTROS ORGANOS O REGIONES $ 34.681,00

88.34.91/01 T.C.  MULTISLICE DE ORBITAS $ 10.000,00

88.34.91/04 T.C.  MULTISLICE DE MACIZO FACIAL $ 10.000,00

88.34.91/05 T.C.  MULTISLICE DE S.P.N. $ 10.000,00

88.34.91/06 T.C. MULTSLICE DE CUELLO $ 10.000,00

88.34.91/07 T.C. MULTISLICE DE FARINGE/LARINGE $ 10.000,00

88.34.94/01 T.C. MULTISLICE DE CADERAS $ 10.000,00

88.34.94/02 T.C. MULTISLICE DE RODILLAS $ 10.000,00

88.34.94/03 T.C. MULTISLICE DE TOBILLOS $ 10.000,00

88.34.94/04 T.C. MULTISLICE DE PIES $ 10.000,00

88.34.94/05 T.C. MULTISLICE DE HOMBROS $ 10.000,00

88.34.94/06 T.C. MULTISLICE DE CODO $ 10.000,00

88.34.94/07 T.C. MULTISLICE DE MUÑECA $ 10.000,00

88.34.94/08 T.C. MULTISLICE DE MANO $ 10.000,00

88.34.94/09 T.C. MULTISLICE DE COLUMNA CERVICAL $ 10.000,00



88.34.94/10 T.C. MULTISLICE DE COLUMNA DORSAL $ 10.000,00

88.34.94/11 T.C. MULTISLICE DE COLUMNA LUMBAR $ 10.000,00

88.34.95/00 T.C. MULTISLICE DE OTROS ORGANOS Y REGIONES $ 10.000,00

88.34.96/00 ANGIO TAC MULTISLICE CARDIACA CORONARIA $ 15.000,00

88.34.97/00 ANGIO TAC MULTISLICE DE UNA REGION (TORAX,ABDOMEN Y PELVIS, MIEMBROS ETC.) $ 15.000,00

88.34.97/01 ANGIO TAC MULTISLICE SEGUNDA  O MAS REGIONES $ 15.000,00

88.34.98/00 RECONSTRUCCION 3D-4D incluye TC-MS segunda region y subsiguientes $ 10.000,00

88.34.98/01 SCORE DE CALCIO $ 10.000,00

88.34.99/01 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. MS DE ABDOMEN $ 42.282,00

88.34.99/02 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE HIGADO $ 42.282,00

88.34.99/03 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE RIÑON $ 42.282,00

88.34.99/04 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE PANCREAS $ 42.282,00

88.34.99/05 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE TORAX/PULMON $ 42.282,00

88.34.99/06 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE UNA VERTEBRA $ 42.282,00

88.34.99/07 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.MS.  DE OTROS ORGANOS O REGIONES $ 42.282,00

88.46.01 A1 ANGIO-R.M.N. CEREBRO  1RA EXPOSICION  (ALTO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.01 B1 ANGIO-R.M.N. CEREBRO  1RA EXPOSICION  (BAJO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.02 A0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION DE RODILLA  (ALTO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.02 B0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION DE RODILLA (BAJO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.03 A0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION DE CADERA (ALTO CAMPO) $ 15.000,00

88,46,03 B0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION DE CADERA (BAJO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.04 A0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION OFTALMOLOGICA (ALTO CAMPO) $ 15.000,00

88,46,04 B0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION OFTALMOLOGICA (BAJO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.05 A0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION DE CUELLO (ALTO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.05 B0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.05 A1 ANGIO-R.M.N. 1RA. EXPOSICION DE CUELLO (ALTO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.05 B1 ANGIO-R.M.N. 1RA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.08 A2 COLANGIO-RMN 1RA. EXPOSICION (ALTO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.08 B2 COLANGIO-RMN 1RA. EXPOSICION (BAJO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.09 A0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION DE TORAX (ALTO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.09 B0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION DE TORAX (BAJO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.09 A1 ANGIO-R.M.N. 1RA. EXPOSICION DE TORAX (ALTO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.09 B1 ANGIO-R.M.N. 1RA. EXPOSICION DE TORAX (BAJO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.10 A0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL  (ALTO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.10 B0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL (BAJO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.11 A0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (ALTO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.11 B0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (BAJO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.12 A0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (ALTO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.12 B0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (BAJO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.13 A0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (ALTO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.13 B0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (BAJO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.14 A0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION DE CODO MUÑECA Y MANO (ALTO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.14 B0 R.M.N.  1ERA. EXPOSICION DE CODO MUÑECA Y MANO (BAJO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.15 A0 R.M.N. DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES  (ALTO CAMPO) $ 15.000,00



88.46.15 B0 R.M.N. DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES  (BAJO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.15 A1 ANGIO-R.M.N.1RA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES  (ALTO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.15 B1 ANGIO-R.M.N.1RA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES  (BAJO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.16 A0 R.M.N. 1RA. EXPOSICION DE HOMBRO (ALTO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.16 B0 R.M.N. 1RA. EXPOSICION DE HOMBRO (BAJO CAMPO) $ 15.000,00

88.46.17/AO ARTRORESONANCIA MAGNETICA $ 15.000,00

88.46.18/AO RMN C/ESPECTROSCOPIA $ 15.000,00

88.46.19/AO RMN DINÁMICA $ 15.000,00

88.46.20/AO RMN CARDIACA $ 15.000,00

88.46.21/AO RMN DIFUSION PERFUSION $ 15.000,00

88.46.22/AO ESTUDIO MULTIPARAMETRICO DE PRÓSTATA (incluye RMN de próstata espectroscopia difusión perfusión) $ 15.000,00

88.47.01 A1 ANGIO-R.M.N. CEREBRO  2DA EXPOSICION  (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.01 B1 ANGIO-R.M.N. CEREBRO  2DA EXPOSICION  (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.02 A0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE RODILLA  (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.02 B0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE RODILLA   (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.03 A0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE CADERA  (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.03 B0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE CADERA (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.04 A0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION OFTALMOLOGICA  (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.04 B0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION OFTALMOLOGICA (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.05 A0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE CUELLO  (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.05 B0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.05 A1 ANGIO-R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE CUELLO (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.05 B1 ANGIO-R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.08 A2 COLANGIO-RMN 2DA. EXPOSICION (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.08 B2 COLANGIO-RMN 2DA. EXPOSICION (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.09 A0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE TORAX (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.09 B0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE TORAX (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.09 A1 ANGIO-R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE TORAX (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.09 B1 ANGIO-R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE TORAX (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.10 A0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE  COLUMNA CERVICAL (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.10 B0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE  COLUMNA CERVICAL (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.11 A0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.11 B0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.12 A0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.12 B0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.13 A0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.13 B0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.14 A0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE CODO MUÑECA Y MANO (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.14 B0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE CODO MUÑECA Y MANO (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.15 A0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES  (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.15 B0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES  (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.15 A1 ANGIO-R.M.N.2DA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES  (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.15 B1 ANGIO-R.M.N.2DA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES  (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.47.16 A0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE HOMBRO (ALTO CAMPO) $ 5.000,00



88.47.16 B0 R.M.N.  2DA. EXPOSICION DE HOMBRO (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.02 A0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION DE RODILLA (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.02 B0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION DE RODILLA (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.03 A0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION DE CADERA (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.03 B0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION DE CADERA (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.04 A0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION OFTALMOLOGICA (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.04 B0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION OFTALMOLOGICA (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.05 A0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION DE CUELLO (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.05 B0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.09 A0 R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE TORAX (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.09 B0 R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE TORAX (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.10 A0 R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE  COLUMNA CERVICAL (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.10 B0 R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE  COLUMNA CERVICAL (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.11 A0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.11 B0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.12 A0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.12 B0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.13 A0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.13 B0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.14 A0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION DE CODO MUÑECA Y MANO (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.14 B0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION DE CODO MUÑECA Y MANO (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.15 A0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.15 B0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.16 A0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION DE HOMBRO (ALTO CAMPO) $ 5.000,00

88.48.16 B0 R.M.N.  3RA. EXPOSICION DE HOMBRO (BAJO CAMPO) $ 5.000,00

88.01.01 MAPEO CEREBRAL COMPUTADO $ 5.000,00

88.01.02 POLISOMNOGRAFIA    (CON CIRCUITO DE TV) $ 10.000,00

88.01.03 MONITOREO ELECTROENCEFALOGRAFICO AMBULATORIO  ( 24 HS.) $ 5.000,00

88.01.04 OXIMETRIA DIGITAL $ 5.000,00

88.01.05 TEST DE LATENCIAS MULTIPLES $ 5.000,00

88.01.06 POTENCIALES EVOCADOS $ 5.000,00

88.02.01 CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO $ 5.000,00

88.02.02 CONTEO DE CELULAS ENDOTELIALES  POR OJO $ 5.000,00

88.02.03 ECOMETRIA $ 5.000,00

88.02.04 ELECTRORETINOGRAMA $ 5.000,00

88.02.05 IRIDOTOMIA CON LASER TRATAMIENTO   COMPLETO  POR OJO $ 10.000,00

88.02.06 PAQUIMETRIA POR OJO $ 2.500,00

88.02.07 PLOMBAJE POR OJO $ 2.500,00

88.02.08 TEST DE LOTMAN $ 2.500,00

88.02.09 TEST DE SENSIBILIDAD DEL CONTRASTE $ 2.500,00

88.02.10 TRABECULOPLASTIA CON LASER  (HASTA 2 SESIONES) $ 10.000,00

88.02.11 EXAMEN CITOBACTERIOLOGICO $ 2.500,00

88.02.12 EXAMEN DE OJO SECO $ 2.500,00

88.02.13 FOTOCOAGULACION CON LASER  (POR SESION, HASTA 4 SESIONES) POR OJO $ 5.000,00



88.02.14 TEST DE VISION DE COLORES $ 2.500,00

88.02.15 CAPSULOTOMIA POSTERIOR CON YAG LASER  POR  OJO $ 10.000,00

88.02.16 TOPOGRAFIA CORNEAL  POR  OJO $ 5.000,00

88.03.01 NASOFARINGOLARINGOSCOPIA $ 5.000,00

88.03.02 NASOFARINGOLARINGOSCOPIA (CON VIDEO) $ 5.000,00

88.05.01 CURVA FLUJO VOLUMEN COMPUTARIZADO $ 5.000,00

88.05.02 ESPIROMETRIA COMPUTADA $ 5.000,00

88.05.03 ESPIROMETRIA POR COMPRESION TORACICA $ 5.000,00

88.08.01 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON VIDEO $ 5.000,00

88.08.02 VIDEOCOLONOSCOPIA $ 5.000,00

88.08.03 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON VIDEO $ 5.000,00

88.10.01 TEST DE DROGAS VASOACTIVAS $ 5.000,00

88.10.02 TEST DE TUMESCENCIA Y RIGIDEZ PENEANA NOCTURNA ( PRIMERA  NOCHE ) $ 5.000,00

88.10.03 TEST DE TUMESCENCIA Y RIGIDEZ PENEANA NOCTURNA  ( SEGUNDA  NOCHE) $ 5.000,00

88.10.04 CAVERNOSONOGRAFIA $ 5.000,00

88.10.05 ESTUDIO URONEUROFISIOLOGICO $ 5.000,00

88.10.06 PENOSCOPIA $ 5.000,00

88.10.07 PENOSCOPIA CON BIOPSIA $ 5.000,00

88.10.08 FLUJOMETRIA URINARIA COMPUTARIZADA $ 5.000,00

88.10.09 ESTUDIO URINARIO COMPLETO COMPUTARIZADO $ 5.000,00

88.10.10 BIOPSIA ENDOSCOPICA VESICAL CON PINZA FRIA

88.10.11 URETERORENOSCOPIA DIAGNOSTICA

88.10.12 VIDEOURETROCISTOSCOPIA

88.11.01 DIAGNOSTICO PRENATAL POR AMNIOCENTESIS

88.11.02 DIAGNOSTICO PRENATAL POR BIOPSIA CORIONICA

88.15.01 PUNCION BIOPSIA POR ASPIRACION $ 5.000,00

88.15.02 BIOPSIA POR INMUNOFLUORESCENCIA $ 5.000,00

88.15.03 RECEPTORES HORMONALES POR METODO IHQ. (ESTROGENOS  Y PROGESTERONA)

88.15.04 ESTUDIO DE BIOPSIA POR IHQ EN CORTES EMBEBIDOS EN PARAFINA ( HASTA TRES MARCADORES) $ 5.000,00

88.15.05 ESTUDIO DE BIOPSIA POR IHQ.EN CORTES EMBEBIDOS EN PARAFINA      ( MAS DE TRES MARCADORES ,C/U ) $ 5.000,00

88.17.01 PRESUROMETRIA $ 5.000,00

88.17.02 ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCION DE SEÑALES $ 5.000,00

88.17.03 TILT TEST $ 5.000,00

88.18.01 ECOCARDIOFETAL $ 10.000,00

88.18.02 ECOGRAFIA TRNASFONTANERAL $ 10.000,00

88.18.03 ECOGRAFIA DE LA CADERA DEL RECIEN NACIDO $ 10.000,00

88.18.04 ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA $ 10.000,00

88.18.05 ECOGRAFIA TRANSCRANEANA $ 10.000,00

88.18.06 ECOGRAFIA GENERAL DE OTROS ORGANOS Y REGIONES $ 10.000,00

88.18.07 ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA GINECOLOGICA  INCLUYE : Material Descartable  y Anestesia $ 10.000,00

88.18.08 ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA PROSTATICA TRANSRECTAL          INCLUYE : Material Descartable  y Anestesia $ 10.000,00

88.18.09 ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA ESOFAGICA-GASTRICA-RECTAL    INCLUYE :Material Descartable  y Anestesia  $ 10.000,00

88.18.10 ECOGRAFIA CON DROGAS  CON DIGITALIZACION DE IMAGENES (DIPIRIDAMOL, ETC) INCLUYE :  Medicación $ 10.000,00

88.18.20 DE VASOS DE CUELLO $ 10.000,00



88.18.21 ARTERIAL PERIFERICO $ 10.000,00

88.18.22 AORTA Y SUS RAMAS $ 10.000,00

88.18.23 VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES $ 10.000,00

88.18.24 DEL EJE ESPLENO PORTAL $ 10.000,00

88.18.25 DE PENE $ 10.000,00

88.18.26 DEL CORDON ESPERMATICO $ 10.000,00

88.18.27 OBSTETRICO $ 10.000,00

88.18.28 CARDIOLOGICO $ 10.000,00

88.18.29 PULSADO VASCULAR PERIFERICO/NEFROLOGICO $ 5.000,00

88.21.01 DETECCION DEL SITIO FRAGIL DEL CROMOSOMA X $ 5.000,00

88.21.02 CARIOTIPO CON ALTA RESOLUCION DE BANDA $ 5.000,00

88.21.03 ESTUDIO CROMOSOMICO $ 5.000,00

88.21.04 CARIOTIPO DE MATERIAL DE ABORTO ESPONTANEO $ 5.000,00

88.23.01 CITOMETRIA DE FLUJO   ( LEUCEMIAS  Y  LINFOMAS )

88.23.02 CITOMETRIA DE FLUJO   (ADN  E INDICACIONES DE MEDICINA TRANSFUSIONAL) $ 5.000,00

88.23.03 CITOMETRIA DE FLUJO   (HIV  y  CD34 )

88.23.04 AUTOTRANSFUSION, HASTA 2 UNIDADES $ 5.000,00

88.34.01 PUNCION BIOPSIA O LOCALIZACION PREBIOPSIA DE LESION NO PALPABLE CON MARCADOR   $ 23.290,00

88.34.02 PUNCION BIOPSIA CON MARCACION ESTEREOTAXICA $ 29.170,00

88.34.03 MAGNIFICACION MAMOGRAFICA (POR  LADO)               $ 5.000,00

88.34.70 DE UNA REGION $ 5.000,00

88.34.71 DE DOS O MAS REGIONES $ 5.000,00

88.34.72 POR TAC CON SOFTWARE ESPECIFICO $ 10.000,00

88.34.80 DE CUALQUIER REGION, realizado con portachasis específico y cuadrícula con numeración $ 10.000,00

88.01.07 POLISOMNOGRAFIA NOCTURNA CON OXIMETRIA  DE PULSO CONTINUA $ 15.000,00

88.01.08 MODULO DE POLISOMNOGRAFIA MAS TITULACION DE CPAP $ 15.000,00

88.02.17 ABERROMETRIA POR OJO $ 5.000,00

88.02.18 ANALIZADOR DE RESPUESTA OCULAR (ORA) POR OJO $ 5.000,00

88.02.19 ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA (AFG) POR OJO $ 5.000,00

88.02.20 BIOMICROSCOPIA ULTRASONICA (UBM) POR OJO $ 5.000,00

88.02.21 ECOGRAFIA OCULAR POR OJO $ 5.000,00

88.02.22 INTERFEROMETRIA OPTICA LASER (IOL MASTER) POR OJO $ 5.000,00

88.02.23 MICROSCOPIA CONFOCAL DE LA CORNEA POR OJO $ 5.000,00

88.02.24 TOMOGRAFIA CONFOCAL DE PAPILA (HRT) POR OJO $ 5.000,00

88.02.25 TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA (OCT) POR OJO $ 5.000,00

88.02.26 TOPOGRAFIA CORNEAL de ELEVACION   POR OJO $ 5.000,00

88.02.27 INYECCIÓN DE SUSTANCIA INTRAVITREA DE SUSTANCIAS $ 5.000,00

88.05.04 DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO $ 5.000,00

88.05.05 PRUEBA DE TITULACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA (CPAP) $ 10.000,00

88.05.06 RESISTENCIA Y CONDUCTANCIA DE LAS VIAS AEREAS $ 5.000,00

88.05.07 VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA $ 5.000,00

88.05.08 VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA $ 5.000,00

88.05.09 ESTUDIO SIMPLIFICADO PARA EVALUACION DE APNEAS DE SUEÑO $ 10.000,00

88.05.10 VIDEOFIBROBRONCOSCOPIA 



88.05.11 REHABILITACIÓN RESPIRATORIA $ 10.000,00

88.17.04 PRUEBA DEL EJERCICIO CARDIOPULMONAR CON SONSUMO DE OXÍGENO $ 5.000,00

88.17.05 TEST/PRUEBA DE LA MARCHA DE LOS 6 MINUTOS $ 5.000,00

88.08.21 MANOMETRIA ESOFAGICA Y ANORECTAL (INCLUYE SONDA) $ 10.000,00

88.08.22 PH METRIA (INCLUYE SONDA) $ 10.000,00

88.08.23 PH METRIA PEDIATRICA (INCLUYE SONDA) $ 10.000,00

88.08.24 TEST DEL AIRE ESPIRADO  $ 5.000,00

88.08.25 BIO FEETBACK RECTOANAL (POR 3 MESES ) $ 10.000,00

88.08.26 IMPEDANCIOMETRIA PEDIATRICA $ 15.000,00

88.18.14 ECOENDOSCOPIA 

88.18.15 ECOENDOSCOPIA RADIAL

88.08.20 VIDEOCOLONOSCOPIA (indicada en el marco del Programa de Prevención de Cancer colorectal)

88.13.01 DERMATOSCOPIA $ 10.000,00

88.17.06 ERGOMETRIA DE 12 DERIVACIONES $ 5.000,00

88.17.07 REHABILITACION CARDIOVASCULAR (POR 3 MESES) $ 10.000,00

88.17.08 CARDIOGRAFIA POR IMPEDANCIA $ 5.000,00

88.17.09 VELOCIDAD DE ONDA DE PULSO $ 5.000,00

88.17.10 HOLTER HASTA 12 CANALES $ 5.000,00

88.34.74 VIDEODEGLUCION $ 15.000,00

88.34.75 VIDEO DEFECOGRAFIA $ 15.000,00

88.11.03 CRIOCIRUGIA DE CUELLO UTERINO O VULVA

88.11.04 HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA 

88.11.05 HISTEROSCOPIA  TERAPEUTICA

88.11.06 ESCISION CON ASA DE LEEP

88.11.07 ESCISION CON CONO DE LEEP

88.11.08 PROVISIÓN Y COLOCACIÓN DEL DIU (profesionales adheridos al Programa Ser de Salud Sexual y Reproductiva, Resolución 1245/06)

88.34.04 MAMOGRAFIA POR TOMOSINTESIS $ 5.000,00

88.18.16 COLOCACION DE CLIP PARA NEOADYUVANCIA

88.18.17 CORE BIOPSIA

88.15.06 MARCADORES HER-2NEU  (C-ERB B2 X FISCH)

88.15.07 MARCADORES HER-2NEU  (C-ERB B2 X INMUNOHISTOQUIMICA)

88.31.05 VIDEONISTAGMOGRAFIA $ 5.000,00

88.31.06 VIDEONISTAGMOGRAFIA CON TEST CALORICO $ 5.000,00

88.07.01 COLOCACION DE PORT A CATH


