
PRÁCTICAS DE ALTA COMPLEJIDAD

CÓDIGO  NOMBRE DE LA PRÁCTICA  VALOR  

ECOGRAFIAS DOPPLER

88.18.40/A0 A- ECO DOPPLER CARDIACO  $ 10.000,00 

88.18.40/B0 B- ECO DOPPLER CARDIACO FETAL  $ 10.000,00 

88.18.41/A0 A- ECO DOPPLER PERIFERICO PRIMERA REGION (INCLUYE 
DOPPLER TRANSCRANEANO)

 $ 10.000,00 

88.18.41/B0 B- ECO DOPPLER PERIFERICO SEGUNDA O MAS REGIONES 
(INCLUYE DOPPLER TRANSCRANEANO)

 $ 10.000,00 

88.18.42/A0 A- ECO DOPPLER COLOR OBSTETRICO  $ 10.000,00 

88.18.42/B0 B- ECO DOPPLER COLOR DEL EJE ESPLENOPORTAL  $ 10.000,00 

88.18.42/C0 C- ECO DOPPLER COLOR RENAL  $ 10.000,00 

88.18.43 ECO DOPPLER CARDIACO TRANSESOFAGICO  $ 15.000,00 

MEDICINA NUCLEAR

88.26.01 A- MEDICINA NUCLEAR CURVA DE CAPTACION TIROIDEA  $ 15.000,00 

88.26.01 B- MEDICINA NUCLEAR PRUEBA DE INHIBICION  $ 15.000,00 

88.26.03 A- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA TIROIDEA  $ 15.000,00 

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

88.26.03 C- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA PULMONAR PERFU-
SION

 $ 15.000,00 

88.26.03 D- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA PULMONAR VENTI-
LACION

 $ 15.000,00 

88.26.03 E- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA PULMONAR PERFU-
SION / VENTILACION

 $ 15.000,00 

88.26.03 F- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA DE GLANDULAS SAL-
IVALES

 $ 15.000,00 

88.26.03 G- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA HEPATICA  $ 15.000,00 

88.26.03 H- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA ESPLENICA  $ 15.000,00 

88.26.03 I- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA CEREBRAL ( 4 POSI-
CIONES)

 $ 15.000,00 

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

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

88.26.03 L- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA RENAL  $ 15.000,00 

88.26.03 LL-CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA UN AREA CON ATB 
MARCADO

 $ 15.000,00 

88.26.03 M-CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA UN AREA CON Ga 67 
(1 dosis)

 $ 15.000,00 

88.26.04 A- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA ANGIOGRAFIA  $ 15.000,00 

88.26.04 B- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA FLEBOGRAFIA ( 1 
AREA )

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

 $ 15.000,00 

88.26.04 D- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA RADIORENOGRAMA  $ 15.000,00 

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

88.26.04 F- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA DETECCION DE TOR-
SION TESTICULAR

 $ 15.000,00 

88.26.04 G- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA TRANSITO ESOFAGI-
CO

 $ 15.000,00 

88.26.04 H- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA REFLUJO GAS-
TROESOFAGICO

 $ 15.000,00 

88.26.08 A- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL HEMORRAGIA DIGESTIVA  $ 15.000,00 

88.26.08 B- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL DIVERTICULO DE MECKEL  $ 15.000,00 

88.26.08 C- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL VACIAMIENTO GASTRICO  $ 15.000,00 

88.26.08 D- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL LINFOGRAFIA  $ 15.000,00 

88.26.08 E- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL CISTERNOGRAFIA  $ 15.000,00 

88.26.08 F- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL FISTULA DE LCR  $ 15.000,00 

88.26.10 A- ESTUDIOS CARDIOLOGICOS CON CAMARA GAMMA REPO-
SO CON TRAZADORES DE PERFUSION

 $ 15.000,00 

88.26.10 B- ESTUDIOS CARDIOLOGICOS CON CAMARA GAMMA REPO-
SO CON TRAZADORES DE DAÑO

 $ 15.000,00 

88.26.10 C- ESTUDIOS CARDIOLOGICOS CON CAMARA GAMMA PLA-
NAR DE MIOCARDIO : REPOSO/ESFUERZO Ó REPOSO/REPO-
SO Ó APREMIO FARMACOLOGICO/REPOSO

 $ 15.000,00 

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

88.26.11 B- VENTRICULOGRAFIA FRACCION DE EYECCION EN REPOSO 
Y APREMIO

 $ 15.000,00 

88.26.12 A.- ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUSION MIO-
CARDICA EN REPOSO

 $ 15.000,00 

88.26.12 B- ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUSION MIOCAR-
DICA EN REPOSO Y ESFUERZO

 $ 15.000,00 

88.26.12 C- ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUSION MIOCAR-
DICA EN REPOSO CON REINYECCION. TALIO 201 (ESTUDIO DE 
VIABILIDAD MIOCARDICA)

 $ 15.000,00 

88.26.12 D- ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT ESTUDIOS GATILLA-
DOS

 $ 15.000,00 

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

88.26.13 B- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA DE PARATIROI-
DES ( INCLUYE CUELLO Y MEDIASTINO)

 $ 15.000,00 

88.26.13 C- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA PULMONAR 
PERFUSION

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

 $ 15.000,00 

88.26.13 E- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA PULMONAR 
PERFUSION / VENTILACION

 $ 15.000,00 

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

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

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

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

88.26.13 J- ESTUDIO GRAL POR SPECT CEREBRAL CON TRAZADORES 
DE FLUJO con Tc-99m + HMPAO

 $ 15.000,00 

TOMOGRAFIAS

88.34.10 T.A.C. DE CEREBRO  $ 10.000,00 

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

88.34.17 T.A.C. COMPLETA DE ABDOMEN  $ 10.000,00 

88.34.19 T.A.C. DE TORAX  $ 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 

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

88.34.25/01 T.A.C. DE HIPOFISIS  $ 10.000,00 

88.34.25/02 T.A.C DE OIDOS  $ 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 

88.34.27/00 T.A.C. DE PELVIS OSEA  $ 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 

88.34.30 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE CEREBRO  $ 5.000,00 
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88.34.32 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL COMPLETA DE ABDOMEN  $ 5.000,00 

88.34.34 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE TORAX  $ 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 RE-
GIONES

 $ 5.000,00 

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

88.34.40/01 T.C. HELICOIDAL DE HIPOFISIS  $ 5.000,00 

88.34.40/02 T.C. HELICOIDAL DE OIDOS  $ 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 

88.34.42/00 T.C. HELICOIDAL DE PELVIS OSEA  $ 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 

88.34.43/00 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  $ 5.000,00 

88.34.45/00 COLONOSCOPIA VIRTUAL  $ 15.000,00 

88.34.90/00 T.C. MULTISLICE DE CEREBRO  $ 10.000,00 

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

88.34.91/02 T.C. MULTSLICE DE HIPOFISIS  $ 10.000,00 

88.34.91/03 T.C. MULTISLICE DE OIDOS  $ 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 
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88.34.92/00 T.C. MULTISLICE COMPLETA DE ABDOMEN  $ 10.000,00 

88.34.93/00 T.C. MULTISLICE DE TORAX  $ 10.000,00 

88.34.94/00 T.C. MULTISLICE DE PELVIS OSEA  $ 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 

RESONANCIAS

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

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

88.46.01 B0 R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE CEREBRO (BAJO 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 A1 ANGIO-R.M.N. 1RA. EXPOSICION DE CUELLO (ALTO CAMPO)  $ 15.000,00 

88.46.05 B0 R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO CAMPO)  $ 15.000,00 
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88.46.05 B1 ANGIO-R.M.N. 1RA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO CAMPO)  $ 15.000,00 

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

88.46.06 B0 R.M.N. 1ERA. EXPOSICION MAMARIA (BAJO CAMPO)  $ 15.000,00 

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

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

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

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

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

88.46.08 A1 ANGIO-R.M.N. 1RA. EXPOSICION DE ABDOMEN (ALTO CAM-
PO)

 $ 15.000,00 

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

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

88.46.08 B1 ANGIO-R.M.N. 1RA. EXPOSICION DE ABDOMEN (BAJO CAM-
PO)

 $ 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 A1 ANGIO-R.M.N. 1RA. 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 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 CAM-
PO)

 $ 15.000,00 

88.46.11 B0 R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (BAJO CAM-
PO)

 $ 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 
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88.46.15 A1 ANGIO-R.M.N.1RA. EXPOSICION 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 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 A0 R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE CEREBRO (ALTO CAMPO)  $ 5.000,00 

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

88.47.01 B0 R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE CEREBRO (BAJO 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 A1 ANGIO-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 B1 ANGIO-R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO CAMPO)  $ 5.000,00 

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

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

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

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

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

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

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

88.47.08 A1 ANGIO-R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE ABDOMEN (ALTO CAM-
PO)

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

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

88.47.08 B1 ANGIO-R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE ABDOMEN (BAJO CAM-
PO)

 $ 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 A1 ANGIO-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 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 CAM-
PO)

 $ 5.000,00 

88.47.11 B0 R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (BAJO CAM-
PO)

 $ 5.000,00 

88.47.12 A0 R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (ALTO CAM-
PO)

 $ 5.000,00 

88.47.12 B0 R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (BAJO CAM-
PO)

 $ 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 A1 ANGIO-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 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 

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

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



PRÁCTICAS DE ALTA COMPLEJIDAD

CÓDIGO  NOMBRE DE LA PRÁCTICA  VALOR  

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 

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

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

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

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

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

88.48.08 B0 R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE ABDOMEN (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 CAM-
PO)

 $ 5.000,00 

88.48.11 B0 R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (BAJO CAM-
PO)

 $ 5.000,00 

88.48.12 A0 R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (ALTO CAM-
PO)

 $ 5.000,00 

88.48.12 B0 R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (BAJO CAM-
PO)

 $ 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 



PRÁCTICAS DE ALTA COMPLEJIDAD

CÓDIGO  NOMBRE DE LA PRÁCTICA  VALOR  

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

Valores vigentes Febrero 2026


