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CODIGOS Y TARIFAS VALIDADOS 
PARA LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA PLASTICA 

Como parte del proceso de revision de tarifas y Procedimientos del Manual de Tarifas 
ACAA Ie informamos que los siguientes codlqos y tarifas tendrim efectividad el 1 roo de 
mayo de 2005. 

C6digo Descripci6n Tarifa 
25240 Excision distal ulna partial or complete 580.00 
25272 Repair, tendon or muscle, secondary, single. each tendon 

or muscle 
480.00 

25391 Osteoplasty Radius or Ulna lengthening with autograft 1000.00 
25645 Open treatment of carpal bone fracture, each bone 480.00 
25676 Open treatment distal radioulnar dislocation. acute or 

chronic 
530.00 

25695 Open treatment lunate dislocation 450.00 
25825 Arthrodesis, wrist autograft 830.00 
26541 Reconstruction, collateral ligament, metacarpophalangeal 

joint, single; with tendon or fascial graft 
730.00 

29840 !Arthroscopy, wrist, diagnostic, with or without synovial 
biopsy 

355.00 

Esperamos continuar beneficiando a nuestros lesionados con el excelente servicio
 
brindado par ustedes.
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