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Objetivos

§ Establecer los procedimientos que integran la cartera de servicios para la 
especialidad de Oftalmología en el Servicio Andaluz de Salud (SAS), y detallarlos por 
hospitales.

§ Desarrollar las técnicas diagnósticas o terapéuticas asociadas.

§ Especificar las Unidades/Procedimientos de referencia del S .AS

Fuentes de datos

§ Cartera de servicios de procedimientos por niveles asistenciales de Oftalmología 
2015.

§ Conjunto mínimo básico de datos al alta hospitalaria (CMBDA) y de cirugía mayor 
ambulatoria (CMA), datos de procedimientos por servicio al alta y hospital de los 
cinco últimos años.

§ Bases de datos del Servicio de Cartera de Servicios.

Procedimiento 

A partir de los datos obtenidos del CMBDA, seleccionando por servicio de alta, todos los 
procedimientos realizados para la especialidad de Oftalmología, y utilizando la 
información de la cartera de la especialidad realizada en 2015, se ha efectuado un 
primer borrador identificando los procedimientos específicos de la especialidad y a su 
vez, cuando era pertinente, identificando técnicas dentro de cada procedimiento, 
utilizando:

§ Programas formativos vigentes del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias 
de la Salud.

§ Carteras publicadas por las Unidades de Gestión Clínica y por las sociedades 
científicas.

§ Bases de datos del Servicio de Cartera de Servicios.

§ Se han consultado igualmente, las Resoluciones/notificaciones relativas al 
nombramiento de las Unidades y procedimientos de referencia de Andalucía.

§ Información relativa a los Centros, Servicios y Unidades de Referencia del Sistema 
Nacional de Salud. 

§    Revisión bibliográfica.

METODOLOGÍA 
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Con todo ello se elaboró un primer borrador que fue remitido a las Unidades de Gestión 
Clínica de los hospitales del SAS, a las que se solicitó una revisión de los 
procedimientos y técnicas incluidas, añadiendo procedimientos que no estuvieran 
recogidos, así como eliminar aquellos que ya no se realizaran por estar obsoletos. El 
documento con las aportaciones de todos los hospitales se volvió a remitir a los centros 
hospitalarios para completar su cumplimentación. 

Finalmente, consideradas todas las aportaciones y completada toda la información 
por los centros, se remitió nuevamente a los hospitales para su revisión, como paso 
previo a su publicación; simultáneamente, se envió también el documento con todas 
las aportaciones revisadas, a la Sociedad Andaluza de Oftalmología (SAO) para su 
valoración.

Una vez efectuada la valoración de la sociedad, se elaboró el documento definitivo.

Resultados

§ Elaboración del catálogo con todas las aportaciones y propuestas de los profesionales 
participantes correspondientes a los hospitales del SAS. 

§ Clasificación de los procedimientos y técnicas como diagnósticos o terapéuticos.

§ Incorporación de las Unidades /Procedimientos de Referencia de Andalucía (UPRA).

§ Se ha identificado, además como un subapartado de la cartera Oftalmología, un área 
específica relacionada con los procedimientos de la córnea.

§ Finalmente, aprobación de la actualización de la cartera por procedimientos por la 
Dirección General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud y Comunicación a las 
Direcciones Gerencias del ámbito SAS y Sociedades Científicas.

§ Publicación y difusión.

La cartera de procedimientos constituye un documento que puede experimentar 
ajustes en el tiempo, en función de los avances científicos en este ámbito; las 
modificaciones puntuales o revisiones generales de esta cartera o de sus apartados, 
serán incorporadas directamente al modelo publicado (on-line o consultable en web) y 
aparecerán como “ALERTA” O “NOVEDAD” en páginas web corporativas.
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A la Sociedad Andaluza de Oftalmología, expresamente a los doctores Amparo Berral 
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PROCEDIMIENT ALMOLOGÍAOS de OFT

ESCISIÓN DE SACO Y CO CT ALNDU O LAGRIM • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

DACRIOCI ECTOMÍA (COMPLETA) IAL) ST  (PARC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE CANALÍCUL  PUNT ALO Y O LAGRIM • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

CORRECCIÓN DE PUNT AL EVEO LAGRIM RTIDO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

PUNTOPLASTIA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE CANALÍCUL ALESOS LAGRIM • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

FIST AC  DE TRACTO LAGRIMAL HAST AVIDAD NASALULIZ IÓN A LA C • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

DAC ST TOMÍA RIOCI ORRINOS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

DAC ST TOMÍA TRANSCANALICULAR CON LÁSERRIOCI ORRINOS • • • • • • • • • • • • • • • •

PRÓTESIS DE  L PERACIÓN DE JONES) VÍAS AGRIMALES (O • • • • • • • • • • • • • • •

L OC ORRINOSAC IST TOMÍA • • • • • • • •

CONJUNT TOMÍAIVORRINOS • • • • • • • • •

CONJUNT TOMÍA CON INSERCIÓN DE TUBO O VARILLAIVORRINOS • • • • • • • • • •

OBLITERACIÓ L PUNT ALN DE O LAGRIM • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

TA S LAGRIMALES  SECOPONE  PARA OJO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

EXTRACCIÓN  DE CUERPO EXTRAÑO INCRUSTADO EN CONJUNT ANTE INCISIÓNIVA MEDI • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

DRENAJE ONJUNTIVA  DE C • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICO  CONJUNTIVAS SOBRE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

BIOPSIA DE CONJUNTIVA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

BIOPSIA SELECTIVA DE GANGLIO CENTINELA EN MELANOMA DE CONJUNTIVA • • • • • • • •

ESCISIÓN IÓN O TEJIDO DE CONJUNTIVA DE LES • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

DESTRUCCIÓN DE ES  DE CONJUNTIVA  L IÓN • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

CONJUNT ASIVOPL TIA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

RECONSTRUCCION DE FONDO DE SACO CONJUNTIVAL  • • • • • • • • • • •

RECONSTRUCCIÓN DE FONDO DE SACO CONJUNTIVAL CON INJERTO LIBRE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

LISIS DE ADHERENCIAS DE CONJUNTIVA O Y PÁRPAD • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE LACERACIÓN DE CONJUNTIVA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

INYECCIÓN S JUNTIVALUBCON • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

PROCE MIE S SDI NTO OBRE LA CONJUNTIVA
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RASPADO DE CÓRNEA PA IS O CULTIVORA FROT • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

BIOPSIA DE CÓRNEA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

OTROS PROCEDIMIENTO ICOS SOBRE CÓRNEAS DIAGNÓST • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

►TO AF ORNEALPOGR IA C • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

►TOPOGRAFÍA CORNE RIZAL COMPUTA ADA • • • • • • • • • • • • • • • •

►PAQUIMETRÍA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

►MICROSC ULAR O RECUENTO ENDOTELIALOPÍA ESPEC • • • • • • • • • • • • • • •

►MICROSCOPÍA CONFOCAL IN VIVO • • •

INCISIÓN ÓRNEA DE LA C • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

INCISIÓN DE CÓRNEA PARA EXTRACCIÓN DE CUE ÑORPO EXTRA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ESCISIÓN DE PTERIGIÓN • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

TRANSPOSICIÓN DE PTERIGIÓN • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ESCISIÓN DE PT  CON INJERTO ERIGION • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ESCISIÓN O DESTRUCCIÓN DE TE RA LESIÓN DE CÓRNEAJIDO U OT • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

TERMOCAUTERIZACIÓN IÓN CORNEAL DE LES • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

CRIOTERA  L IÓN CORNEALPIA DE ES • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

OTRA E IÓN O DESTRUCCIÓN DE LESIÓN CÓRNEALXTIRPAC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

QUERA CT OMP ETA) (PARCIAL) (SUPERFICIAL)TE OMÍA (C L • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE CÓRNEA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

SUT  LACERACIÓN CÓRNEALURA DE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE DEHISCENCIA DE HERIDA PERAT  CÓRNEA  POSTO ORIA DE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE LACERACIÓN O HERIDA CO  COL JUNTIVALRNEAL CON GAJO CON • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

IMPLANTE DE MEMBRANA AMNIÓTICA * (Hospi )tales autorizados • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

TRASPLANTE DE CÓRNEA* (Ho izados)spitales  autor • • • • • • • • • • • • • • • • •

►QUERATOPLAS  L ON AUTOINJERTOTIA AMELAR C • • • • • • • • • •

►QUERATOPLASTIA  (DSAEK/DMEK)S LAMELARES • • • • • • • • • • • •

►QUERATOPLAS  L LKTIA AMELAR DA • • • • • • • • • • •

►QUERATOPLAS  L LK CON FEMTOSEGUNDOTIA AMELAR DA • •

►QUERATOPLASTIA RAN  BOWMAN MEMB A DE • • • • • • •

►QUERA TETOPLASTIA PENETRAN  • • • • • • • • • • • • • • • •

►QUERATOPLASTIA PENETRANTE CO OIN ON AUT JERT • • • • • • • • • • • • •

PROCE MIE S SDI NTO OBRE CÓRNEALA 
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►QUERA RTOTOPLASTIA CON HOMOINJE • • • • • • • • • • • • • •

►TRA ANSPL TE DE CÓRNEA PERIFÉRICO • • • • • • • • • • • •

DIATÉRMIA S A OBRE CÓRNE • • • • •

FOTOQUERA ERAPÉUTICA CON LÁSER EXCIMER (PTK) TECTOMÍA T

QUERATOFAQUIA • •

QUERATOPRÓTESIS • • • • • •

QUERATO  BOSTONPRÓTESIS DE • • •

ELIMINACIÓN DE IMPLANTE ARTIFIC AIAL DE LA CORNE • • • • • • •

ANILLOS INTRAESTROMALES • • • • • • • • • •

TERM TOPLASTIAOQUERA •

CROSS-L GINKIN • • • • • • • •

TATUAJE ÓRNEA DE C •

TRASPLANTE DE CELULAS MADRE QUERATOLIMBICAS* (Hospi )tales  autorizados • • •

AUTOTRASPLANTE O CORNE DE LIMB AL • • • • • • • •

TRASPLANTE DE LIMBO CÓRNEAL* (Hospi )tales autorizados • • • • •

PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS SOBRE IRIS, CUERPO C L ICA, Y CÁMARA ANTERIORILIAR, ESC ERÓT • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ASPIRACIÓN DIAGNÓSTICA DE LA CÁMARA ANTERIOR DEL OJO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

BIOPSIA DE IRIS • • • • • • • • • • • • • • • • • •

GONIOSCOPIA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

PUPILOMETRÍA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

DILATACIÓ ARN PUPIL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOC EN  ANTERIOR DEL OJOULAR, SEGM TO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

IRIDOT  IRIDECOMÍA E TOMÍA SIMPLE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

IRIDOT  TRAOMÍA CON NSFIXIÓN • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

IRIDECTO SAL) (PERIFÉRICA) (TOTAL)MÍA (BA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

CO TOMÍAREC • • • • • • • • • • • •

IRIDOT ÁSOMÍA POR L ER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

IRIDOPLASTIA Y C PLOREO ASTIA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

LISIS DE GONIOSINE ECCIÓN DE AIRE O LÍQUIDOQUIAS POR INY • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

LISIS DE OTRAS S NTERIORESINEQUIAS A • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

LISIS DE SINEQUIA POSTERIOR DEL IRIS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

 PROCEDIMIENTOS SOBRE IRIS, CUERPO CILIA CA Y CÁMARA ANTERIORR, ESCLERÓTI
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L  ADHERENCIAS CORNEOVÍTREASISIS DE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

CO IAREOPLAST • • • • • • • • • • • • • • •

IRIDOPLASTIA ÁS POR L ER • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ESCISIÓN O DESTRUCCIÓN DE LESIÓN DE IRIS Y CUERPO CILIAR • • • • • • • • • • • • • • • •

EXTIRPACIÓN DE LESIÓN DEL SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

DESTRUCCIÓN DE LESIÓN DE IRIS POR CAUTERIZACIÓN, CRIOTERA TO IÓNPIA O FO COAGULAC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ESCISIÓN DE LESIÓN DE IRIS • • • • • • • • • • • • • • • •

IRIDOCISTECTOMÍA • • • • • • • • • • • • •

DESTRUCCIÓN DE LESIÓN DEL CUERPO C SCISIÓNILIAR SIN E • • • • • • • • • •

ESCISIÓN DE LESIÓN DE CUE ICLECTOMÍARPO CILIAR. IRIDOC • • • • • • • • • •

GONIOT PUNTOMÍA/GONIO URA • • • • • • • • • • • • •

TRABECULOTOMÍA • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

CICL LODIÁ ISIS • • • • • • • • • • • •

TRA ULOPLAS  POR L ERBEC TIA ÁS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

FIST AC  ESCLERALULIZ IÓN • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

TREPANACIÓN DE ESCLERÓTICA CO CTN IRIDE OMÍA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

TERMOCAUTERIZACIÓN DE ESCLERÓTICA CO CTN IRIDE OMÍA • • • • • • • • • • •

IRIDEN ISCLEISIS E IRIDOTAS • • • • • • • •

TRABEC TOMÍAULEC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

CA AG LÁSERPSULOTOMÍA Y • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

FISTULIZACIÓN ESCLERA  CO CTL N IRIDE OMÍA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REVISIÓN DE FISTULIZACIÓN ES L PERATORIACLERA  POSTO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REVISIÓN DE AMP A DE IÓNOLL  FILTRAC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

INSERCIÓN DE DISPOSITIVO DE DRENAJE DE H UOSO UMOR AC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

DISPOSITIVO DE DRENAJE DE CÁMARA ANTERIOR • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

DERIVACIÓN O EN SIS DE DRENAJE DE HUMOR ACUOSODOPRÓTE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

IMPLANTE DE VÁLVULA OC AU MAULAR PARA GL CO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

DERIVACIÓN IVO DEL CANAL DE FILTRACIÓN O DISPOSIT • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

EXTRACCIÓ  L LVULA DE AHMEDN DE A VÁ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •
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OTROS PROCEDIMIENTOS PARA  PRESIÓN INTRAOCULAR ELEVADA ALIVIO DE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

►CICL TERMIAODIA • • • • • • • • • •

►CIC OABLACIÓN ERPO CILIARL  DEL CU • • • • • • • • • • • •

►CIC RIOTELOC RAPIA • • • • • • • • • • • • • • • • •

►CICL OCOA ACIÓNOFOT GUL • • • • • • • • • • • •

►CICLOFOTOCOAGULACIÓN CON LÁSE DOR DE DIO • • • • • • • • • • • • •

►DISMINUCIÓN DEL CUERPO CILIAR • • • • • • • •

►TRABECULECTO A NO PERFORANTEMÍA PROFUND • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

►IMPLANTE DE MIC ENT PARA TRAT NT  GL COMAROST AMIE O DE AU • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

OPERACIONE  ESCLERÓTICAS SOBRE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

SUT  LACERACIÓN DE ESCLERÓTICAURA DE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

SUTURA DE ESCLERÓTICA CON RE IÓN SIMULTÁNEA DE NJUNTIVAPARAC  CO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE FÍST LERALULA ESC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ESCISIÓN O DESTRUCCIÓ  L IÓN DE ESCLERÓTICAN DE ES • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE ESTA A E L L CON INJERTOFILOM SC ERA • • • • • • • • • • • • •

REF RZO E L L N INJERTOUE SC ERA  CO • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ES OMÍA E ORATORIACLEROT XPL • • • • • • • • • • • •

ESCLEROUVECTOMÍA LAMELAR PARCIAL EN TUMORES DEL CUERPO C MA)ILIAR, (MELANO • • • • •

ESCLERECT DA NO PERFORANTE (EPNP)OMÍA PROFUN • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

EVACUACIÓN TERAPÉUTICA DE LA CÁMARA ANTE ENTESIS CÁMARA ANTERIORRIOR. PARAC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

INYECCIÓN EN CÁMARA ANTERIOR (A UIDO O AMENTO)IRE, LÍQ  MEDIC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

EXT ÓN/DESTRUCCIÓN DE EXCRECENCIA DE CÁMARA ANTERIORIRPACI • • • • • • • • • • • • • • • • •

EXTRACCION DE CU XTRAÑO ERPO E • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

EXTRACCIÓN INTRACA RISTALINOPSULAR DE C • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

CRIOEXTRACCIÓN DE CRISTALINO • • • • • • • •

FACOÉRE  LA CATARATASIS DE • • • • • • • • •

EXTRACCIÓN EXTRACA RISTALINOPSULAR DE C • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

EXTRACCIÓN EXTRACA RISTALINO MEDIANTE CNICA DE ASPIRACIÓN (E IRRIGACIÓN) SIMPLEPSULAR DE C  TÉ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

EXTRACCIÓN EXTRACA RISTALINO MEDIANTE CNICA DE FRAGMENTACIÓN Y ASPIRACIÓNPSULAR DE C  TÉ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

FACO ACIÓN Y ASPIRACIÓN DE CATARATAEMULSIFIC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • S • • • • • • • • •

CIRU ICROI ISIÓNGÍA POR M NC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

PROCE MIE S SDI NTO OBRE CRISTALINO



PROCEDIMIENT ALMOLOGÍAOS de OFT

FACO-EPNP (CIRUGÍA COMBINADA CATARATA Y GLAUCOMA) • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

FA FRAGMENTACIÓN MECÁNICA Y ASPIRACIÓN DE CATARATA POR RUT ERIORCO A POST • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

EXTRACCIÓN EXTRACA RISTALINO (TUNE  ESCLERAL SUPERIOR)PSULAR DE C L • • • • • • •

DISECCIÓN A SECUNDARIA (DESPUÉS DE CATARATA) DE MEMBRAN • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

EXCISIÓN A SECUNDARIA (DESPUÉS DE CATARAT DE MEMBRAN A) • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

FRAGMENTACIÓN MECÁNICA A SECUNDARIA (DESPUÉS DE CATARATA) DE MEMBRAN • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

INS ALINO PROTERCIÓN DE CRIST ÉSICO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

INSERCIÓN SECUNDARIA DE  CRISTALINO INTRAOC PRÓTESIS DE ULAR • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

EXTRACCIÓN DE CRIST AN DOALINO IMPL TA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

IMPLANTE DE LENTE INTRAOC  SOPORTE CAPSULAR ULAR (LIO) SIN • • • • • • • • • • • •

IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR (LIO) ANCLADA iere autorización por la DGASyRS) AL IRIS* (requ

REC  L TE INTRAOCULARAMBIO DE EN • • • • • • • • • • • •

EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ASPIRACIÓN DIAGNÓSTICA DE CUERPO VÍTREO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

DESTRUCCIÓN DE LESIÓN TINA Y COROIDES DE RE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

DESTRUCCIÓN DE LESIÓN CORIORRETINIANA ERMIA POR DIAT • • • • • • • • • • • • •

DESTRUCCIÓN DE LESIÓN CORIORRETINIANA RAPIA POR CRIOTE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

DESTRUCCIÓN DE LESIÓN CORIORRETINIANA OAGULACIÓN CON LÁSER POR FOTOC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

►FOTOCOAGULACIÓN CON LÁSER DE ARGÓN O DIODO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

►FOTOCOAGULACIÓN CON LÁSE  MICROPULR  DIODO DE SO • • • • • •

DESTRUCCIÓN DE LESIÓN CORIORRETINIANA ADI ERAPIA POR R OT • • •

DESTRUCCIÓN DE LESIÓN CORIORRETINIANA PLANTA N DE FUENTE DE RADIACIÓN POR IM CIÓ • •

DESTRUCCIÓN DE LESIÓN CO INIANA MEDIANTE TERAPÍA FOTODINÁMICARIORRET • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE DES INIANOGARRO RET • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE DESGARRO RETINIANO RAPIA POR CRIOTE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE DESGARRO RETINIANO OAGUL IÓN CON LÁSER POR FOTOC AC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE DES MIENT INIANO CON INDENTACIÓN ESCLERAL E IMPLANTEPRENDI O RET • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

INDENTACIÓN ES L N IMPL TECLERA  CO AN • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

►BANDA O CERCLAJE  DE SILICONA (BUKLE) • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

►IMPLANTE ILICONA  DE S • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

INDENTACIÓN ES L N RESECCIÓN DE ESCLERÓTICACLERA  CO • • • • • • • • • • •

PROCEDIMIENTOS SOBRE RETINA, COROI RPO VÍT A POSTERIORDES, CUE REO Y CÁMAR



PROCEDIMIENT ALMOLOGÍAOS de OFT

INDENTACIÓN ES L N VITRECTOMÍACLERA  CO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

VITRE OMÍA CONCT  HEBILLA ESCLERAL • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE DES MIENT INIANOPRENDI O RET • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE DES MIENT INIANO CON CRIOTERAPIAPRENDI O RET • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE DES MIENT INIANO CON FOTOCOAGULACIÓN CON LÁSERPRENDI O RET • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE DES MIENT INIANO MEDIANTE PNEUMORETINOPEXIAPRENDI O RET • • • • • • • • • • • • • • • •

EXTRACCIÓN DE RIAL Q MENTE IMPLANTADO DEL SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO MATE UIRÚRGICA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

OPERACIONES SOBRE EL CU REOERPO VÍT • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

EXTRACCIÓN DE CU REO, ACCESO ANTERIORERPO VÍT • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ASPIRACIÓN DE CUERPO VÍTREO L OMÍA POST POR ESC EROT ERIOR • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

VITRE OMÍA MECCT ÁNICA POR ACCESO ANTERIOR • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

VITRE OMÍA MECCT ÁNICA CON ABORDAJE POSTERIOR • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

VITRE OMÍA CONCT  ABORDAJE VIA PARS PLANA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

INYECCIÓN DE SUSTIT O VÍTUT REO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

TAPONA INOPEXIA NEUMÁTICAMIENTO O RET • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

DISECCIÓN AS VÍTREORRETINIANAS O PELADO DE MEMBRANAS DE MEMBRAN • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

INDE  MACU ARNTACIÓN L • • • • • •

INYEC N INTRA A CIÓ VÍTRE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

BIOPSIA DE O O T MÚSCUL ENDÓN EXTRAOCULAR • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

OPERACIÓNES SOBRE UN MÚSCULO EXTRAOCULAR CON DESPRENDIMIENTO MP OBO TE ORAL DEL GL • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

RECESIÓN DE UN MÚSC RAOCULARULO EXT • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

AVANCE DE  MÚSCULO E ULAR ÚNICO UN XTRAOC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

RESECCIÓN DE  MÚSCULO E ULAR UN XTRAOC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

PROCEDIMIENTO DE AL NT  UN MÚSCULO EXTRAOCULARARGAMIE O SOBRE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

PROCEDIMIENTO DE ACO MIENT  UN MÚSCULO EXTRAOCULARRTA O SOBRE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

OPERACIONES SOBRE DOS O MÁS LOS E ULARES CON DESPRENDIMIENTO TEMPORAL DEL  MÚSCU XTRAOC
GL O O AMBOS OJOSOBO, UN • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

OPERACIONES SOBRE DOS O MÁS MÚSCULOS EXTRAOCULARES, UNO O AMBOS OJOS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

TRANSPOSICIÓN ULOS EXTRAOCULARES DE MÚSC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE LESIÓN ULO EXTRAOCULAR DE MÚSC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

LIBERACIÓN DE ATRAPAMIE O DE LO E ULARNT  MÚSCU XTRAOC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

PROCE MIE S SDI NTO OBRE MÚSCULOS EXTRAOCULARES



PROCEDIMIENT ALMOLOGÍAOS de OFT

LISIS DE ADHERENCIAS ULO EXTRAOCULAR DE MÚSC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

AS ÓN DIAGNÓSTICA DE ÓRBITAPIRACI • • • • • • • • • •

BIOPSIA DE GLOBO Y ÓRBITA • • • • • • • • • • •

ORBITOTOMÍA • • • • • •

ORBITOT ON COL EOOMÍA C GAJO ÓS • • • •

ORBITOT ONOMÍA C  ACCESO LATERAL • • • •

ORBITOTOMÍA CON INSERCIÓN AN  ORBITARIO DE IMPL TE • • • • • •

DESC RESOMP IÓN ORBITARIA • • • • • •

EXTRACCIÓN DEL  CUERPO EXTRAÑO PENETRANTE   OJO DE • • • • • • • • • • • • • • • • • •

EVISCERACIÓN DE GLOBO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

EXTRACCIÓN DEL CONTEN L ON IMP ANTACIÓN SIMULTÁNEA DE LA E LERÓTICAIDO DE  OJO C L SC • • • • • • • • • • • • • • • •

EN L CIÓN DEL GLUC EA OBO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

EN L CIÓN DEL GL  IMP AN CIÓN SIMULTÁNEA DE RO DE LA CÁPSULA DE TENON CON UC EA OBO CON L TA NT
ADHESIÓN ULO DE MÚSC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

EN L CIÓN DEL GL   IMPLAN CIÓN SIMULTÁNEA: DE PRÓTEUC EA OBO CON TA SIS • • • • • • • • • • • • • •

EXENTERACIÓN DEL CONTEN  L RBITAIDO DE A Ó • • • • •

EXENTERACIÓN DE A Ó  CON EXTIRPACIÓN DE ESTRUCTURAS ADYACENTES  L RBITA • • • • •

ORBITOMAXILECTOMÍA RADICAL • • • • •

EXENTERACIÓN DE A Ó L RBITA • • • • •

EXENTERACIÓN DE LA ÓRBITA CON EXTRACCIÓN TERAPÉUTICA DE HUES RIOO ÓRBITA • • • • •

EXENTERACIÓN DE ÓRBITA CON T E DE MÚSCULO TEMPORALRASPLANT • • •

PROCEDIMIENTOS SECUNDARIOS DESPUÉS DE EXTIRPACIÓN DE GLOBO • • • • • • • • • •

INSERCIÓN SECUNDA  IMP ANTACIÓN OCULAR RIA DE L • • • • • • • • • • • • • • •

REVISIÓN Y REINSERCIÓN AN  OCULAR DE IMPL TE • • • • • • • • • • • • • • •

REVISIÓN DE CAVIDAD DE ENUCLEACIÓN CON INJERTO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

INJERTO SECUNDARIO AVIDAD DE EXENTERACIÓN A LA C • • • • •

ELIMINACIÓN DE IMPLANTE OC RIOULAR U ORBITA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

EXTRACCIÓ  IMP ANTE OCULARN DE L • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

EXTRACCIÓ  IMP ANTE DE ÓRBITA N DE L • • • • • • •

REPARACIÓN DE LESIÓN  ÓRBITA DE GLOBO Y DE • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE HE  ÓRBITARIDA DE • • • • • • • • • • •

PROCE MIE S SDI NTO OBRE ÓRBITA Y GLOBO OCULAR



PROCEDIMIENT ALMOLOGÍAOS de OFT

REPARACIÓN DE RUPTURA DE GLOBO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

INYECCIÓN RE L  AGENTE TERAPÉUTICOTROBU BAR  DE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ESCISIÓN IÓN DE ÓRBITA  DE LES • • • • • • • • • • • • •

INCISIÓN DE PÁRPADO/MARGEN RORRAFIA DEL PÁRPADO/BLEFA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

BIOPSIA PÁDE RPADO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ESCISIÓN O DESTRUCCIÓN DE LESIÓN O TEJIDO DE PÁRPADO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ELIMINACIÓN ULA DE MEIBOMIO DE GLÁND • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ESCISIÓN DE OTRA LESIÓN MENO  (PEQUEÑO TUMOR, VERRUGA…)R DE PÁRPADO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ESCISIÓN  DE LESIÓN IMPORTANTE DE SPESOR PARCIAL PÁRPADO, E • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ESCISIÓN DE LESIÓN IMPORTANTE DE SPESOR TOTAL PÁRPADO, E • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE EFAROPTOSIS Y RETRACCIÓN BL  DEL PÁRPADO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE BLEF OSIS POR TÉCNICAS DEL MÚSCULO FRONT  SUTURAAROPT AL CON • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE PTOSIS MEDIANT L TALE F AP FRON • •

REPARACIÓ  BLEFAROPTOSIS POR RESECCIÓ VAN  DE MÚSCULO ELEVADOR O APONEUROSISN DE N O A CE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE EFAROPTOSIS POR SUSPENSIÓN DE MÚSC L BL ULO ORBICULAR DE  OJO • • • • • • • • • • • • • • • • •

REDUCCIÓN DE CORRECIÓN EXCESIVA DE PTOSIS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

CORRECCIÓN DE RETRACCIÓN DEL PÁRPADO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

MÜL ERE OMÍA E O SUPERIORL CT N PÁRPAD • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

IMPLANTE DE ESPACIADORES EN FERIOR PÁRPADO IN • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE EN  O ECTROPIÓNTROPIÓN • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACION DE ENTROPIÓN O ECTROPIÓN ERIZACIÓN POR TERMOCAUT • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE ENTROPIÓN Y ECT URAROPIÓN POR SUT • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE ENTROPIÓN Y ECT ON RESECCIÓN EN CUÑAROPIÓN C • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE ENTROPIÓN Y ECT ON RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADOROPIÓN C • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE EC  CON TIRA TARSATROPIÓN L • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE ECTROPIÓN MEDIANTE ELEVACIÓN DE TE IO FACIAL SIN INJERTORCIO MED • •

REPARACIÓN DE ECTROPIÓN MEDIANTE ELEVACIÓN DE TE IO FACIAL CON INJERTORCIO MED • • •

CANTOTOMÍA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

BLEF FIAARORRA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

CANT AORRAFI • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

TA IARSORRAF • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

PROCE MIE S SDI NTO OBRE PÁRPADOS (NO ESTÉTICA)



PROCEDIMIENT ALMOLOGÍAOS de OFT

AJUSTE DE POSICIÓN DEL PÁRPADO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓ  PL  EPICANTON DE IEGUE DE • • • • • • • • • • • • • • •

RECONSTRUCCIÓN DE ON COL JERT PÁRPADO C GAJO O IN O • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

RECONSTRUCCIÓN DE ON COL JERT  PIEL PÁRPADO C GAJO O IN O DE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

RECONSTRUCCIÓN DE ON COL JERT  MEMB A MUCOSA PÁRPADO C GAJO O IN O DE RAN • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

RECOSTRUCCION DE PARPADO CON INJERTO DE OSO FOLICULO PIL • • • • • • •

RECONSTRUCCIÓN DE ON COL ARSOCONJUNTIVAL PÁRPADO C GAJO T • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

TRANSFERENCIA DE COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL O DEL PÁRPADO OPUEST • • • • • • • • • • • • • • • • • •

BLEF IAAROPLAST • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

RECONSTRUCCIÓN DE AL  PÁRPADO GROSOR PARCI • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADO CON IMPLICACIÓN DE MARGEN DE L PÁRPADO, GROSOR PARCIA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

RECONSTRUCCIÓN DE TAL   PÁRPADO, GROSOR TO • • • • • • • •

RECONSTRUCCIÓN DE PÁRPADO CON IMPLICACIÓN DE REBORDE DE PÁ ALRPADO, GROSOR TOT • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN LINEAL DE LACERACIÓN DE EJA PÁRPADO O C • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE LACERACIÓN DE L PÁRPADO, GROSOR PARCIA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE LACERACIÓN CON AFECTACIÓN DE REBORDE L DEL PÁRPADO, GROSOR PARCIA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

REPARACIÓN DE LACERACIÓN CON AFECTACIÓN DE REBORDE TA DEL PÁRPADO, GROSOR TO L • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

RITIDE OMIA DECT  PÁRPADO INFERIOR (NO ESTÉTICA) • • • • • • • • • • •

RITIDE OMIA DECT  PÁRPADO SUPERIOR (NO ESTÉTICA) • • • • • • • • • • • •

EPILACIÓN DE PÁ O ESTÉTICA)RPADO (N • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

IMP CIÓLANTA N DE PESAS DE ORO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

INYECCIÓN DE SUSTANCIA TERAPÉUTICA ÁCTICA  O PROFIL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

INYECCIÓN DE XINA L A EN LOS MÚSCULOS EXTRAOCULARES PARA TRATAR EL ESTRABISMO  TO  BOTU ÍNIC • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

INDICACIÓN DE L  SUERO AUTÓLOGO CO IRIO DE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

INDICACIÓN DE L  PRP (PLAS N PLAQUETAS) CO IRIO DE MA RICO E • • • • • • • • • • • • • • • • • •

QUMIOTERAPIA INTRAARTERIAL SELECTIVA RTERIA OFTÁLMICA PARA TRATAMIENTO  DE LA A
RET BL MA INO ASTO (en algunos hosp  por Radiología)itales realizados •

TERMOTERAPIA TRAN ARSPUPIL • •

INDICACIÓN DE LENTE  CONTACTO  NEONATOSS DE  EN • • • • • • • • • •

INDICACIÓN DE COLOCACIÓN ESIS DE OJO DE PRÓT • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

OTROS DI NTO ERAPÉUTICOSPROCE MIE S T



PROCEDIMIENT ALMOLOGÍAOS de OFT

ENF EDAD ARES RARAS (UPRA)ERM ES OCUL • • • •

MANEJO INTEGRAL DE LA CAVIDAD ANOFTÁLMICA (UPRA) • • •

ORBITOPATÍA DE GRA ) (con Endocrinología)VES (UPRA • • • •

TU AOCULARES EN LA INFANCIA (CSUR)MORES INTR •

TU AOCULARES DEL ADULTO (CSUR)MORES INTR •

MICROSCOPIA CONFOCAL DEL POLO ANTERIOR • •

MANEJO INTEGRAL DE TUMORES OCULAR RFICIEES DE SUPE • •

PARTI  ELECTROFISIOLOGÍA DE LA VISIÓNCIPACIÓN EN UPRA • •

QUERATOPRÓTESIS DE BOSTON •

TU ITARIOS DEL ADULTOMORES ORB •

DIAGNÓST  Y TRATAMIENTO DEL ESTRA  DEL ESTRABISMOICO BISMO. CIRUGÍA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

DETECCIÓN Y MANEJO AU MA CONGÉNITO INFANTIL DEL GL CO • • • • • •

SCREENIN INOPATÍA DEL PREMATUROG DE RET • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

CIRU INA EN EDAD PEDIÁTRICAGÍA RET • • • • • • • • • • • •

LÁSÉR Y CRIOTERAPIA EN RETINOPATÍA DEL RO PREMATU • • • • • • • • • • •

CIRU  MUSCULATURA OCULAR EXTRÍNSECAGÍA SOBRE • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

TRATA O MUSC N T  BOTULÍNICAMIENT ULAR CO OXINA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

CIRUGÍA DE L  L ÓRBITA Y PÁRPADOS EN EDAD PEDIÁ AA VÍA AGRIMAL, TRIC • • • • • • • • • • •

SONDAJES E INTUBACIONE ALES  OBSTRUCCIONES CONGÉNITASS LAGRIM  EN • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

CIRU  CATARATAS CONGÉNITASGÍA DE • • • • • • • • • • • •

INDICACIÓN DE LENTES EN NEONATOS • • • • • • • •

UNIDA E RE RENCIA DES/PROCEDIMIENTOS D FE

PROCE MIE S PE ÁTDI NTO DI RICOS DE ESPECIAL COMPLEJIDAD

UNIDADES/PROCEDIMIENTOS DE REFER NCIA (E UPRA/CSUR)

PROCEDIMIE ORACIÓNNTOS EN COLAB

PROCEDIMIE UE PUE ALIZAR INDISTINTAMENTE DIFERENTES ESPECIALIDADESNTOS Q DEN RE

UPRA  Unidad/procedimiento de referencia de Andalucía

C URS  Centros, Servicios y Unidades  de Sal de Referencia del Sistema Nacional ud

 Hospitales autorizados/Requiere autorización por la Dirección General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud (DGASyRS)*





Procedimientos específicos
sobre la córnea





PROCEDIMIENT RNEAOS  CÓy TÉCNICAS sobre

ESCISIÓN DE PT  CON INJERTO CORNEALERIGION • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

IMPLANTE A AMNIÓTICA* DE MEMBRAN • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

TRA AN  DE CÓRNEA (QUERATO ASTIA)* SPL TE PL • • • • • • • • • • • • • • • • •

►QUERATOPLAS  LTIA AMELAR • • • • • • • • • • • •

►QUERATOPLAS  L ON AUTOINJERTOTIA AMELAR C • • • • • • • • • •

►QUERATOPLASTIA  (DSAEK/DMEK)S LAMELARES • • • • • • • • • • • •

►QUERATOPLASTIA ( DMEK)S LAMELARES • • • • • • • • •

►QUERATOPLAS  L LKTIA AMELAR DA • • • • • • • • • •

►QUERATOPLAS  L LK CON FEMTOSEGUNDOTIA AMELAR DA • •

►TRASPLANTE A DE BOWMAN DE MEMBRAN • • • • • •

►QUERA TETOPLASTIA PENETRAN  • • • • • • • • • • • • • •

►QUERATOPLASTIA PENETRANTE CO OIN ON AUT JERT • • • • • • • • • • • • • •

►QUERA TETOPLASTIA PENETRAN  CON HOMOINJERTO • • • • • • • • • • • •

►TRA ANSPL TE DE CÓRNEA PERIFÉRICO • • • • • • • • • • • •

QUERATOPRÓTESIS • • • • • •

QUERATO  BOSTONPRÓTESIS DE • • • • •

ANILLOS INTRAESTROMALES • • • • • • • • •

TERM TOPLASTIAOQUERA •

CROSS-L GINKIN • • • • • • • •

FOTOQUERA ERAPEÚTICA (PTK) TECTOMÍA T

TRASPLANTE DE C  QUERATOLÍMBICAS* ÉLULAS MADRE • • • •

TRASPLANTE O CÓRNE DE LIMB AL* • • • • • • •

* Ho italesp s  autorizados








