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Cirugía cardiovascular central y periférica   
 
 
Cirugía cardiaca 
07-02-01 Tratamiento quirúrgico de las cardiopatías 

congénitas.  
07-02-03  Reemplazo de válvula cardíaca por prótesis 

o injerto. 
07-02-04  Doble reemplazo valvular cardíaco. 
07-02-06  Cierre de defectos septales. 
07-02-07 Tratamiento quirúrgico de aneurismas del 

cayado aortico.  
 Aneurisma disecante de aorta. 
07-02-08 Tratamiento quirúrgico de aneurisma de 

aorta ascendente o descendente. 
07-02-09  By pass aorto coronario. 
07-02-10  By pass mamario coronario. 
07-02-11 Resección de aneurisma ventricular. 
Tope: $1.349.460.- 
 
Operaciones en las arterias y venas de la cavidad 
torácica 
07-03-01  Cirugía en los grandes troncos 

arteriovenosos de la cavidad torácica. 
07-03-02 Tratamiento quirúrgico del aneurisma de 

aorta toracoabdominal. 
Tope: $1.147.041.- 
 
S/ Codigo       Implante de endoprótesis aórtica torácica 
Tope:       $706.860.- 
 
Operaciones en corazón y pericardio 
07-01-01  Septostomía interauricular. Cardiotomía, 

valvulotomía, pericardiectomía. 
07-01-02  Septostomía con Balon de Rashbind 
Tope: $1.147.041.- 
 
Colocación de marcapasos 
07-01-03        Colocación marcapasos definitivo  
 con electrodo endocavitario. 
Tope: $176.715.- 
07-01-05        Cambio de generador de marcapaso 

definitivo 
Tope: $128.520.- 
 
Angioplastía 
07-08-01 Angioplastía trasluminal coronaria   
 con o sin colocación de stent. 
07-08-03        Angioplastía trasluminal coronaria   
 con roteblator/simpson. 
Tope: $401.625.- 
07-08-05  Angioplastía periférica.  
07-08-06  Angioplastía periférica con colocación de 

stent. 
Tope: $353.430.- 
 
Procedimientos angio-cardiologicos 
07-07-01  Cateterismo de corazón para diagnóstico. 
07-07-03  Coronariografía selectiva. 
Tope: $96.390.- 
S/cód. IVUS (Ecocardiografía Intracoronaria) 
Tope: $66.798.- 
 
 

Valvuloplastía 
07-10-01  Valvuloplastía mitral. 
07-10-02 Valvuloplastía pulmonar 
Tope: $578.340.- 
 
Colocación cardiodesfibrilador 
07-01-15        Colocación de desfibrilador implantable 
Tope: $385.560.- 
 
Operaciones en arterias y venas de la cavidad 
abdómino-pelviana 
07.04.01      Tratamiento quirúrgico del aneurisma de aorta 

abdominal  
07.04.02        Cirugía de las ramas viscerales de la aorta 

abdominal y troncos ilíacos  
07.04.03        Derivación aorto o ilíaco-femoral uni o 

bilateral. Con o sin simpaticectomía  
07.04.05        Derivación aorto o ilíaco uni o bilateral  
07.04.06       Otras derivaciones arteriales en cavidad 

abdominal  
07.04.07        Anastomósis porto-cava o espleno-renal o 

mesentérica cava 
S/ Código    Implante de endoprótesis aórtica abdominal 
Tope: $706.860.- 
 
Operaciones en arterias y venas del cuello 
07.05.01       Cirugía de la arteria carótida o de la vertebral; 
tromboendarterectomía; embolectomía 
Tope: $514.080.- 
 
Operaciones en arterias y venas de los miembros 
superiores e inferiores  
07.06.02        Tromboendarterectomía de vasos periféricos  
07.06.03        Derivación by-pass de vasos periféricos con 

injerto venoso o sintético  
07.06.05        Tratamiento del aneurisma o de las fístulas 

arteriovenosas  
Tope: $289.170.- 
 
Cardiología 
17-02-01        Estudio electrofisiológico del haz de His 
17-02-02        Estudio electrofisiológico completo cardíaco 

con pruebas terapéuticas y de estimulación 
Tope: $128.520.- 
17-02-03        Ablación por radiofrecuencia de arritmias 

cardíacas 
Tope: $401.625.- 
 
Colocación de Endoprótesis Valvular Aórtica 
s/cod Colocación de endoprótesis aórtica para 

reemplazo valvular percutáneo. 
Tope: $642.600.- 
 
 

 

El IVUS se cubrirá sólo como complemento de la Coronariografía selectiva. 
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Prótesis incluidas en la cobertura cardiovascular 
Se cubren las siguientes prótesis, con las limitaciones y hasta los montos unitarios que se indican: 
 

Marcapasos  1 cada  5  años $ 222.661.- 

Válvula cardíaca  1  cada  5  años $ 148.441.- 

Stent, para uso coronario 2 por acto operatorio $  17.672.- c/u 

Stent coronario de liberación de paclitaxel o rapamicina (En 
reemplazo de uno o los dos stent anteriores) 

 $ 98.960.- c/u 

Stent, para uso vascular periférico 1 por acto operatorio $ 74.220.- 

Filtro de protección distal para angioplastía carotídea 1 por acto operatorio $ 74.220.- 

Endoprótesis aórtica toráxica, abdominal, recta o bifurcada 
y sus extensiones 

por beneficiario $722.925.- 

Endoprótesis oclusora auricular septal 1 por beneficiario $600.831- 

Endoprótesis oclusora p/ductus arterio venoso 1 por beneficiario $459.459.- 

Endoprótesis oclusora ventricular 1 por beneficiario $600.831.- 

Endoprótesis oclusora foramen oval 1 por beneficiario $600.831.- 

Cardiodesfibrilador 1 cada 3 años $918.918.- 

Microcoils para tratamiento endovascular de aneurismas o 
malformaciones en el aparato cardiovascular  

 
Hasta 12 por acto operatorio 

$   26.802. c/u 

Microesferas o partículas de embolización en el aparato 
cardiovascular 

Por acto operatorio $  197.921.- 

Sistema Core Valve ReValving para reemplazo valvular aórtico 
percutáneo. (En aquellos casos en que se reúnan condiciones 
clínico-médicas evaluadas por equipo médico interdisciplinario 
correspondiente) 
 

 
Hasta una vez por beneficiario 
 

$1.124.550.- 

 

Neurocirugía  
 
 
Operaciones intracraneanas 
01-02-04  Lobectomía parcial o total por traumatismo o 

epilepsia. 
01-02-06 Tratamiento quirúrgico de los aneurismas y 

malformaciones.  
01-02-10  Escisión de lesión tumoral intercraneana.  
01-02-13  Cirugía estereoataxica por diversos métodos. 

Incluso radiocirugía. 
Tope: $899.640.- 
01-02-08 Craneotomía exploradora. 
Tope: $385.560.- 
01-02-01  Ventriculocisternostomías. 
01-02-02  Derivación ventriculoaurícula derecha. 
01-02-03  Revisión válvulas derivativas o restitución 

parcial o total.  
01-02-07        Evacuación por punción de colección 

intercerebral, epidural, subdural y/o 
subaracnoidea. 

01-02-11 Drenaje ventricular contínuo. 
01-02-05        Tractotomía espinotalámica trigeminal o 
 mesencefálica. 
01-02-09  Reparación plástica de senos craneales. 
Tope: $514.080.- 
01-02-12  Extracción de tubos en operaciones 

derivativas craneanas.  
Tope: $365.479.- 
 
Operaciones en el cráneo 
01-01-01  Tratamiento quirúrgico del 

encefalomeningocele. 
01-01-02  Tratamiento quirúrgico de la 

craneoestenosis. 
01-01-03  Craneoplastías con injerto óseo o protésico. 
01-01-04  Reducción abierta fractura cráneo. 
01-01-05  Escisión lesión tumoral infecciosa.  
Tope: $365.479.- 
 
 

Intervención sobre pares craneales 
01-04-01 Neurotomía o descompresión retrogaseriana 

trigeminal (Vía temporal o posterior). 
01-04-03 Neurotomía del intermediario, vestibular o 

glosofaríngeo (Abordaje por fosa posterior). 
01-04-04 Intervenciones sobre nervios ópticos. 
Tope: $438.575.- 
 
Procedimientos neuroradiológicos 
01-07-08  Tratamiento endovascular de aneurismas 

craneales con embolizaciones terapéuticas o 
microcoils. 

01-07-09  Tratamiento endovascular de 
malformaciones craneales con 
embolizaciones terapéuticas o microcoils. 

01-07-10        Tratamiento endovascular de tumores 
craneales con embolizaciones terapéuticas 
prequirúrgicas.  

Tope: $674.730.- 
01-07-11  Ablación de nervio craneal por 

radiofrecuencia.  
Tope: $438.575.- 
 
Cirugía vertebromedular 
01-03-01 Reparación defectos congénitos complejo 

vertebromeningomedular. 
01-03-02 Tratamiento quirúrgico de las lesiones 

adquiridas del complejo 
vertebromeningomedular 

01-03-03 Extirpación o ligadura aneurismas o 
malformaciones arteriovenosas medulares. 

01-03-04 Cordotomía espinotalámica, cordotomía  
ánterolateral, mielotomía comisural, 
cordotomía posterior. 

01-03-05 Rizotomía, radicotomía posterior. 
01-03-06 Sección de ligamentos dentados. 
Tope: $674.730.- 
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Artrodésis 
12-11-01  Artrodesis columna cervical, dorsal o lumbar 
Tope: Hasta dos niveles: $424.116.- 
  Más de dos niveles: $706.860.- 
 
 

 

 
Discectomías por hernia de disco pulposo 
intervertebral 
12-17-01 Discectomía cervical, dorsal o lumbar (sin 

artrodésis) 
12-17-02 Discectomía cervical, dorsal o lumbar con 

artrodésis. 
Tope:       Hasta dos niveles:   $424.116.- 
       Más de dos niveles: $706.860.- 

 
Prótesis incluidas en la cobertura de neurocirugía 
Se cubren las siguientes prótesis, con las limitaciones y hasta los montos unitarios que se indican: 
 

Válvulas para derivación 1  cada  3  años   $ 159.044.- 
Microcoils para tratamiento endovascular de aneurismas, 
malformaciones o tumores craneales Hasta 12 por acto operatorio $  26.802.-c/u 

Microesferas o partículas de embolización Por acto operatorio $ 148.441.- 

Stent para uso neurovascular 1 por acto operatorio $ 395.842.- 

Sistema de implante interno para estabilización de columna 1  cada  5  años  $ 395.842.- 

 
Artroplastías 
 
 
Se cubren las siguientes intervenciones 
 
12-10-01 Artroplastía de cadera 
12-10-02 Artroplastía de rodilla 
Tope:        $481.950.- 

Artroplastía de hombro, codo y tobillo 
Tope:       $642.600.- 

 
 
 

Prótesis incluidas en la cobertura 
Se cubren las siguientes prótesis, con las limitaciones y hasta los montos unitarios que se indican: 
 

Prótesis para reemplazo de cadera Se reconoce hasta una 2° 
prótesis c/ 3 años 

$ 359.856.- 
Prótesis para reemplazo de rodilla total o unicomp. $ 321.300.- 
Prótesis para reemplazo de hombro  1  cada  3  años $ 353.430.- 
Prótesis para reemplazo de codo  1  cada  3  años $ 395.842.- 
Prótesis para reemplazo de tobillo  1  cada  3  años $ 445.322.- 

 
 
Oncología 
 
 
Cobertura quirúrgica 
Se cubren los honorarios médicos, incluidos los del anestesista, pensión, derechos, estudios complementarios, medicamentos 
y material descartable todos ellos realizados solo durante la internación. 
Tope por intervención: $ 282.744.- 
 
Exclusiones especiales 
Cáncer de piel. 
 
Cobertura en quimioterapia 
Incluye los tratamientos de quimioterapia (al 100%), en base a protocolos nacionales, no reconociéndose planes alternativos, y 
con control de la auditoría médica para facilitar la continuidad del servicio. 
Tope: $ 123.701.- por mes, hasta un máximo de 6 meses, continuos o alternados dentro del período anual. 
 
 
Cobertura en radioterapia 
Comprende la cobertura de los tratamientos de Acelerador lineal, Radioterapia tridimensional conformada y Braquiterapia 
hasta los topes que para cada uno abajo se detallan. Incluye: consultas, radiografías localizadoras y verificadoras, simulación, 
planificación, bloques de protección, material descartable, cálculos dosimétricos, las aplicaciones con acelerador lineal y de 
braquiterapia (incluido el material radiactivo).  
Están excluidos de la cobertura todos los servicios médicos que no formen parte específica de las prácticas mencionadas: 
gastos de internación, medicamentos, material descartable no relacionado directamente con el tratamiento, estudios 
complementarios (tomografías, resonancias magnéticas, centellografías, etc.), radioterapia hiperfraccionada, anestesia y 
laboratorio. 
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Tratamientos con acelerador lineal Tope: $ 109.563.- por tratamiento 

Tratamientos de radioterapia tridimensional conformada y estereotáxica Tope: $ 229.730.- por tratamiento 

Tratamientos de braquiterapia Tope: $ 229.730.- por tratamiento 

Tratamientos de radioterapia tridimensional conformada de intensidad 
modulada (IMRT) para cáncer de próstata, cabeza y cuello. 

Tope: $ 424.116.- por tratamiento 

Semillas radioactivas para tratamientos de braquiterapia en cáncer de 
próstata 

Tope: $ 229.730.- por tratamiento 
 

 

Tratamientos de Radioterapia guiada por imágenes en próstata, cabeza      Tope: $ 424.116.- por tratamiento. 
y cuello  
 

      Tratamientos de tomoterapia :                  Tope: $ 424.116.- por tratamient 
 
 
Tomografía por emisión de fotones – PET 
Comprende la cobertura de ese estudio para las siguientes aplicaciones: 
 

a) Cáncer de cabeza y cuello. 
b) Cáncer de pulmón - variante de células No pequeñas - y estudio del hallazgo de un nódulo      pulmonar solitario. 
c) Cáncer del tubo digestivo: cáncer de esófago, colon, páncreas, gástrico, metastático hepático. 
d) Melanoma. 
e) Cáncer de mama. 
f) Cáncer de tiroides - negativo al barrido con yodo 131 - con elevación de tiro globulina. 
g) Linfomas. 
h) Tumores en testículos, ovarios, cuerpo uterino. Sarcomas. 
i) Tumores del Sistema Nervioso Central: Diagnostico diferencial entre recidiva tumoral y radio      necrosis posterior a 

una radioterapia, o la determinación del grado tumoral en los gliomas. 
j) Tumor primario desconocido 

 
Y con autorización de Auditoria médica de Solidez como auxiliar en la toma de decisión sobre el territorio, área o zona a 
abordar en punción biopsia, como también en la planificación y diseño de los campos para la radioterapia. 
Se cubrirá un estudio por beneficiario por año hasta un tope de $ 60.083.- 

 
 
 
 
 

 
 


