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43. TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PERSONAS
258 DE 15 ANOS Y MAS

43.1. DIAGNOSTICO

43.1.1. Confirmacion Tumores Primarios Sistema Nervioso Central

Codigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, endocrinologia. Oftalmologia,
Neurologia, Oncologia

Visita por médico interconsultor (0 en junta médica c/u) a

0101009 enfermo hospitalizado
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm)
0405001 Craneo-cerebro RM
Densitometria 6sea a foton doble, columna y cadera
0501134 (unilateral o bilateral) o cuerpo entero
Dia cama hospitalizacién integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala

3 camas 0 mas)

Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de

0203005 Tratamiento Intermedio (U.T.I)

Ventriculostomia o instalacion de derivativa ventricular
externa o instalacién de captor para medicion de pic o
puncioén biopsia o reservorio para administracién de
medicamentos

1103018

Estudio histopatoldgico con técnicas de
0801004 inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada
Organo)

Estudio histopatoldgico de biopsia contemporanea
0801006 (répida) a intervenciones quirurgicas (por cada 6rgano)
(no incluye biopsia diferida)

Estudio histopatoldgico corriente de biopsia diferida (por
0801008 cada 6rgano)

0302023 Creatinina

0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

0302047 Glucosa

Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral
(PTGO), (dos determinaciones) (no incluye la glucosa
que se administra) (incluye el valor de las dos tomas de
0302048 muestras)

0303047 IGF1 o Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor) | Acromegalia

Perfil bioquimico (determinacion automatizada de 12
0302075 parametros)

Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma

0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no

incluye recolector pediatrico)
0303020 Prolactina (PRL) Prolactinomas
0303020 Prolactina (PRL) Cushing

0303026 Tiroxina libre (T4L)

0303007 Crecimiento, hormona de (HGH) (somatotrofina)

0303022 Testosterona

0303023 Testosterona libre

0303015 Hormona foliculo estimulante (FSH)

0303016 Hormona luteinizante (LH)

0303030 Estradiol (17-Beta)

0303006 Cortisol




Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

Vasopresina test o similares (incluye, ademas,

0307008 mediciones de diuresis)
Prueba de la sed (volumen, densidad, osmolalidad
0307002 seriada en sangre y orina)
0308010 Citologico .c/sltir)cién (incluye examen al fresco, recuento
celular y citolégico porcentual)
1101003 -Lumbar c/s manometria c/s Queckensted
Cateterismo de senos petrosos, debe incluir los dos
catéteres y la medicién de hormonas
ACTH basales en ambos senos y periféricos . También
se debe medir PRL en cada muestra
0303001 Adenocorticotrofina (ACTH)
Test de Nugent
0303006 Cortisol libre urinario 24 H
0302024 Creatinina, depuracion de (Clearence) (proc. aut.)
Cortisol libre salival nocturno por 2 en algunos casos
Test de Liddle (dexametasona 2 mg cada 6 horas= 16
mg en dos dias)
Test de Tyrrell (8 mg de dexametasona)
0308012 Electrolitos (sodio, potasio, cloro), c/u
0405001 Craneo-cerebro RNM
Perfil bioquimico (determinacién automatizada de 12
0302075 parametros)
Anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA), C-
0305082 ANCA y P-ANCA, por IFI
Partes blandas; laringe lateral; cavum rinofariingeo
0401002 (rinofarinx) c/u (1 exp.)
0404015 Ecotomografia tiroidea
Colonoscopia larga (incluye sigmoidoscopia .
1801006 colonoscop?l’a iquielfda) veso Py Acromegalia
1101045 Polisomnografia
0402019 Angiografia selectiva de carétida externa o interna
0405002 Silla turca
1701045 Ecocardiograma Doppler color
Densitometria 6sea a fotdén doble, columna y cadera
0501134 (unilateral o bilateral) o cuerpo entero

43.2. TRATAMIENTO

43.2.1. Tratamiento Quirargico Tumores Primarios Sistema Nervioso Central

Caodigo Glosa Observaciones
0101009 Visita por médico interconsultor (o en junta médica c/u) a| Comité oncoldgico o Junta
enfermo hospitalizado Médica
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
Oncologia
Dia cama hospitalizacion integral medicina, cirugia,
0203001 pediatria, obstetricia-ginecologia y especialidades (sala
3 camas 0 mas)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203002 Cuidado Intensivo (U.C.I.)
Dia cama hospitalizacién integral adulto en Unidad de
0203005 Tratamiento Intermedio (U.T.I)
0301034 Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de factor
Du en Rh negativos)
0301036 Hematocrito (proc. aut.)
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Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
260 eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, férmula

0301045 P P .
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacion)

0301059 Protrombina, tiempo de o consumo de (incluye INR,

Relacion Internacional Normalizada)

0302023 Creatinina

0302032 Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u

Gases y equilibrio acido base en sangre (incluye: pH,
0302046 02, CO2, exceso de base y bicarbonato), todos o cada
uno de los parametros

0302047 Glucosa

Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral
(PTGO), (dos determinaciones) (no incluye la glucosa
que se administra) (incluye el valor de las dos tomas de
0302048 muestras)

0303047 IGF1 0 Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor)

0303007 Crecimiento, hormona de (HGH) (somatotrofina)

0302057 Nitrégeno ureico y/o Urea

Corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y

0306008 .
urocultivo) c/u
0306009 Hemocultivo aerobio, c/u
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
0306011 (cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico)
Anticuerpos virales, determ. de (adenovirus,
0306069 citomegalovirus, herpes simple, rubéola, Influenza Ay

B; virus varicela-zoster; virus sincicial respiratorio;
parainfluenza 1, 2 y 3, Epstein Barr y otros), c/u

0303020 Prolactina (PRL)

0303024 Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, nifio o R.N.)

0303027 Tiroxina o tetrayodotironina (T4)/T4L

0303001 Adenocorticotrofina (ACTH)

0303006 Cortisol

0303007 Crecimiento, hormona de (HGH) (somatotrofina)

0303015 Hormona foliculo estimulante (FSH)

0303016 Hormona luteinizante (LH)

0303022 Testosterona

0303023 Testosterona libre

0303030 Estradiol (17-Beta)

1201001 & Campimetria de proyeccion, ¢/ojo (proc.aut.)

0309022 Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024)

0402019 Angiografia selectiva de carétida externa o interna

0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC

Estudio histopatoldgico con tincidn corriente de biopsia
diferida con estudio seriado (minimo 10 muestras) de un

0801007 organo o parte de él (no incluye estudio con técnica
habitual de otros 6rganos incluidos en la muestra)
Estudio histopatoldgico con técnicas histoquimicas

0801005 . ; L :
especiales (incluye descalcificacion) (por cada 6rgano)
Estudio histopatoldgico con técnicas de

0801004 inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada

Organo)

1103024 De base de craneo RNM
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1103025

Intraorbitarios

1103026

Encefalicos y de hipdfisis

Hemostatico absorbible

Adaptic

Cera de hueso

Sellante dural (20 % de las cirugias)

Sustituto dural (30%)

Gelita o colageno

Clips aneurismas

Paracetamol

Ketorolaco

Ketoprofeno

Omeprazol

Metamizol sédico

Metoclopramida

Midazolam

Morfina clorhidrato

Heparina BPM

1701001

E.C.G. de reposo (incluye minimo 12 derivaciones y 4
complejos por derivacion)

43.2.2. Tratamiento con Radioterapia Externa Acromegalia y Meningiomas

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta intgg_ral de especialidad,es en Medicjna Interna Neurélogo o neurocirujano

0101113 y Subespemalldades, Oftalmologia, Neurologia, oftalmélogo endocrinélogo,
Oncologia ’

0101009 Visita por médicq interconsultor (o en junta médica c/u) a Cgmité oncolégico o Junta
enfermo hospitalizado Médica

2701013 Examen de salud oral

Corticoides

Radioterapia Tumores del sistema nervioso central

43.2.3. Tratamiento Farmacolégico Indefinido Tumores Hipofisiarios no funcionantes

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, endocrinologia, neurélogo
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
Bromocriptina
Cabergolina comp es de 0.5 mg y se necesita 1 mg o
mas semanal,
Fenitoina
Carbamazepina
Fenobarbital
Acido Valproico
Testerona inyectable o transdérmica
Levotiroxina
Hidrocortisona
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TC
0405001 Craneo-cerebro RM
0102006 Atencidn kinesiologica integral ambulatoria

Desmopresina

Estrogeno terapia

261



Listado Especifico de Prestaciones — Anexo Decreto AUGE

43.2.4. Tratamiento Farmacologico indefinido y seguimiento Prolactinomas
262

Caodigo Glosa Observaciones

Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
0101113 y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia, endocrinologia
Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)

0303020 Prolactina (PRL)

1201001 & Campimetria de proyeccion, c/ojo (proc.aut.)

0405002 Silla turca

Testosterona

Cortisol

Levotiroxina

Bromocriptina

Estrégeno terapia

Cabergolina
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TC
0405001 Craneo-cerebro RM
0102006 Atencion kinesioldgica integral ambulatoria
1103026 Encefalicos y de hipdfisis Reseccion transesfenoidal

43.2.5. Tratamiento Farmacolégico y Seguimiento Acromegalia

Cadigo Glosa Observaciones
Consulta intggral de especialidad’es en Medicina Interna Endocrinélogo mas oftalmélogo
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
0101113 Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2) y otros
Cabergolina
Analogo somatostatina (uso indefinido)
Levotiroxina
Estrégeno terapia
Testosterona
0303020 Prolactina (PRL)
0303027 Tiroxina libre o tetrayodotironina (T4)
0303006 Cortisol
0303007 Crecimiento, hormona de (HGH) (somatotrofina)
0303015 Hormona foliculo estimulante (FSH)
0303016 Hormona luteinizante (LH)
0303022 Testosterona
0303023 Testosterona libre
1201001 & Campimetria de proyeccion, c/ojo (proc.aut.)
0501134 Derjsitometrl'q Osea a foton doble, columna y cadera
(unilateral o bilateral) o cuerpo entero
Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral
0302048 (PTGO), (dqs.detern_winaciones) (no incluye la glucosa
que se administra) (incluye el valor de las dos tomas de
muestras)
0303047 IGF1 o Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor)
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TC
0405001 Craneo-cerebro RM
0102006 Atencidn kinesioldgica integral ambulatoria
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43.2.6. Tratamiento y Seguimiento Diabetes Insipida

Caodigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
0101113 Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TC
0405001 Craneo-cerebro RM
0102006 Atencion kinesiologica integral ambulatoria
Desmopresina
Desmopresina
43.2.7. Tratamiento y Seguimiento Enfermedad de Cushing
Codigo Glosa Observaciones
Consulta integral de especialidades en Medicina Interna
y Subespecialidades, Oftalmologia, Neurologia,
0101113 Oncologia (en Hospitales tipo 1y 2)
0102006 Atencion kinesioldgica integral ambulatoria
ACTH basales en ambos senos y periféricos
0303001 Adenocorticotrofina (ACTH)
0303006 Cortisol plasmatico
Test de Nugent
0303006 Cortisol libre urinario 24 H
Cortisol libre salival nocturno por 2 en algunos casos
Test synacthen ( cortisol 0 y 30 min post synacthen)
0303020 Prolactina (PRL)
0303027 Tiroxina libre o tetrayodotironina (T4)
0303047 IGF1 o Somatomedina - C (Insuline Like Growth Factor)
0303022 Testosterona
0303023 Testosterona libre
0303015 Hormona foliculo estimulante (FSH)
0403001 Cerebro (30 cortes 8-10 mm) TAC
0405001 Craneo-cerebro RNM
Cabergolina
Desmopresina
Levotiroxina
Estrogeno terapia
Testosterona
Ketoconazol
Bifosfonato
Carbonato de calcio
1902014 Suprarrenalectomia bilateral
Estudio histopatoldgico con técnicas de
0801004 inmunohistoquimica o inmunofluorescencia (por cada

organo)
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