INTERVENCIONES QUIRURGICAS
ANO: 2025

INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR SERVICIOS, SEGUN MESES

ANO: 2025
SERVICIOS/ ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGOD SET ocT NOV DIC TOTAL

MESES N N N N N N N N N N N N N %

TOTAL 237 222 224 167 209 212 195 222 213 202 226 186 2515 100.0
CIRUGIA 127 a7 117 78 117 116 111 124 134 126 a7 91 1335 531
TRAUMATOLOGIA 53 55 49 38 31 53 49 41 40 36 61 45 551 219
GINECOLOGIA 23 35 32 19 29 14 21 31 19 15 32 32 302 120
NEURCCIRUGIA 21 19 19 12 17 i8 11 i8 i3 21 25 k] 203 81
CIRUGIATORAX Y CARDIOVASCULAR 13 i6 7 19 15 11 3 8 7 4 11 9 123 49
DIAGMNOSTICO POR IMAGENES o o o 1 o o 0 0 0 0 o 0 1 00

[Radiclogia intervencionistal
FUENTE: DEFARTAHEHTO HEDICOS
OFICIHA DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HEJCU

INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR SERVICIOS, SEGUN MESES
ARO: 2025
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FUENTE: DEPARTAVENTON MEDICS
PERIODO OIINA OF ESTADISTICA £ IMORWATICA - HEICU

INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA, SEGUN MESES

ARO: 2025
OPERACION EFECTUADA/ ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
PERIODO NN N N N NN N N N N NN %
TOTAL 127 97 117 78 117 116 111 124 134 126 97 91 1335 1000
44370 : APENDICECTOMIA POR LAPAROSCORIA 34 28 M 13 24 20 28 26 32 31 28 22 310 231
56340 : COLECISTECTOMIA POR ViA LAPAROSCOPICA 21 24 16 24 23 5 29 33 15 23 21 20 274 205
56315 : APENDICECTOMIA POR Via LAPAROSCOPICA 7 8 8 12 14 % 9 24 19 22 8 15 172 129
43000 : LAPARCTOMIA EXPLORADORA CON OSIN BIOPSIA [5) ' 11 1% 6 1 10 19 15 12 11 9 8 148 112
47562 : LAPARCSCOPIA QUIRURGICA, COLECISTECTOMIA 21 2 19 0 16 3 [1} 0 1 1 2 0 65 49
44574 : APENDICECTOMIA CON LAVADO DE CAVIDAD PERITONEAL C/S DRENAJE POR VA LAPARDSCOPICA a 7 4 4 3 5 3 Fl 7 4 7 1 57 43
132018 : CURACION QUIRURG. MEDIANA 2 1 5 5 1 6 3 3 6 5 5 0 a2 3.1
43002 : REAPERTURA DE LAPAROTOMIA RECIENTE 3 1 1 a a 0 0 5 16 3 4 1 37 28
56300 : LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA 3 3 1 1 3 2 1 4 4 3 0 1 26 18
44350 : APENDICECTOMIA 1 1 1 4 3 2 0 3 1 4 0 [R!] 15
13301C: CURACION QUIRURG. GRANDE 0 3 1 1 i 0 0 i 3 1 0 10 19 14
56316 : HERNICFLASTIA INGUINAL POR Via LAPAROSCORICA [1} ] 1 0 2 2 [1} 1 3 1 4 2 16 12
£44362 : APENDICECTOMiA CON LAVADO DE CAVIDAD PERITONEAL C/S DRENAIE 1 1 3 a 2 3 0 a 3 1 0 0 14 1.0
44572 : APENDICECTOMIA CON DRENAIE EN CASD COMPLICADO CON PLASTRON APENDICULAR PR ViA LAPARCSCOPICA 0 2 2 i i 0 1 i i 2 2 0 El 07
48582 : CURA QUIRURSICA DE HERNIA UMBILICAL, MENOR DE 5 ARIOS, INCARCERADA © ESTRANGULADA 0 0 1 0 bl 2 0 0 0 0 1 2 E] 06
47600 : COLECISTECTOMIA 1 [} 1 a a 2 2 a a [} [} 0 6 04
45320 : LAPAROSCOPIA DIAGNGSTICA, ARDOMEN, PERITONED Y EPIPLON, CON O SIN COLECCICN DE MUESTRAS POR
CEPILLADO © LAVADO [PROCEDIMIENTE SEPARADO) 0 B 0 B 0 1 0 0 B B 0 0 s 0
47430 : COLECISTOTOMIA O COLECISTOSTOM{A CON EXPLORACIGN, DRENAIE O EXTIRPACION DE CALCULO (FROCEDIMIENTO SEFARADD) 1 1 1 i i 0 0 1 1 0 0 0 5 04
49565 : CURA QUIRURGICA DE EVENTRACION DE PARED ABDOMINAL REDUCIBLE 0 [} [} 1 a 0 1 1 a [} 1 0 4 0.3
43520 : CURA QUIRURGICA DE HERNIA UMBILICAL, MENOR DE 5 ANOS, REDUCIBLE 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 4 0.3
44962 : APENDICECTOMIA CON LAVADO DE CAVIDAD PERITONEAL C/S DRENAIE 0 0 0 2 i 1 1 i i 0 0 0 4 03
44566 : CURA QUIRURGICA DE EVENTRACION DE PARED ABDOMINAL INCARCERABLE O ESTRANGULADA 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3 02
47610 : COLECISTECTOMIA CON EXPLORACIGN DE CONDUCTO BILIAR COMUN (COLEDOCD) 0 0 0 i 1 0 0 i i 1 1 0 3 02
49458 : HERNIOPLASTIA INGUINAL NO COMPLICADA EN FORMA BILATERAL 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 02
44965 : DRENAJE DE ABSCESO APENDICULAR POR Wik LAPARCSCOPICA 0 0 0 i i 0 0 i 1 2 0 0 3 02
RESTO DE INTERVENCIONES 3 1 7 4 12 5 7 6 3 9 3 8 77 58

FUEHTE: DEPARTAHENTO HEDICOS
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA- HEJCU

PORCENTAJE DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR EL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
ANO: 2025
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FUENTE: EPARTAMENTOS MEDICOS
CFSEEA DE ESTADISTICA E SNFORMATICA- HEICU



INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR EL DEPARTAMENTO
DE CIRUGIA, SEGUN MESES
ANO: 2025

117 117 G
5 . wWooRs
- i
EME FEB MAR ABR A Jum JuL AGO SET ocT NOV DiC
FUENTE: DEFARTARAENTOS MEDICOS
OFSCENA DE ESTADISTICA E SFORMATICA- HEICU
INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR EL SERVICIO DE GINECOLOGIA, SEGUN MESES
AND: 2025
OPERACION EFECTUADA/ ENE FEBE MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT
PERIODO N N N N N N N N N N
TOTAL 23 35 32 19 29 14 21 31 19 15

59813 : ASPIRACION MANUAL ENDDUTERINA [AMEU) 5 13 12 11 13 4 5 5 7 7
58661 : LAPAROSCOPIA QUIRURGICA; CON REMOCION DE ESTRUCTURAS ANEXIALES (OOFORECTOMIA /O SALPINGECTOMIA, COMPLETA 3 3 1 1 ) N B s 1
O PARCIAL)
55151 : TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE EMBARAZO ECTOPICO; CON SALPINGUECTOMIAY/0 OOFORECTOMIA 2 0 1 [} 1 1 2 1 1 1
56351 : HISTEROSCOPLA, QUIRURGICA; CON TOMA DE MUESTRA [BIOPSIA) BE ENDOMETRIO ¥/0 POLIPECTOMIA, CON O SIN D 0 3 2 [} 2 0 0 2 0 1
55954 : CISTECTOMIA OVARICA, UNILATERAL O BILATERAL POR Via LAPAROSCORICA 2 ] 2 0 1 ] 3 1 1} 0
58700 : SALPINGECTOMIA, COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 0 2 2 1 1 0 1 2 0 [}
56300 : LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA 1 1 0 [} 2 0 ] 1 1 0
58150 : HISTERECTOMIA TOTAL O SUBTOTAL [CUERPO ¥ CUELLO), CON O SIN EXTIRPACION DE TROMPA(S), CON O SIN EXTIRFACION DEQVE 1 1 1] 1 2 1] ] 1 0 1
56305 : MIOMECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA 1 1 1 1 ] 1 o 1 0 0
58720 : SALPINGO-00FORECTOMIA, COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL [PROCEDIMIENTO SEPARADO) [} 1 0 [} 1 0 0 3 0 [}
43000 : LAPARCTOMIA EXPLORADORA CON O SIN BIOPSIA (3) 0 1 0 [} 0 1 1 [1} 1 0
59872 : EVACUACION UTERINA DE OBITG FETAL MAS LEGRADG UTERING 2 0 0 [} 1 0 0 2 0 0
43321 LAPARCSCORIA CON BIOPSIAY/O ASPIRACION DE CAVIDAD /G QUISTE [} 1 1] 0 1 1 [} 1 0 0
58962 : RESECCION EN CURLA O BISECCION DE OVARIO, UNILATERAL O BILATERAL POR ViA LAPAROSCOPICA o 2 1 0 ] L] 1 [1} 1} 0
56307 : SALFINGC-COFORECTOMIA PARCIAL O TOTAL POR ViA LAPARCSCOFICA [ o 0 1 1 0 ] [1} 1} 1
58120 : DILATACION ¥ LEGRADG, DIAGNOSTICOS /0 TERAPEUTICOS (NO CBSTETRICOS) 1 1 [1] [] 1 [1] 0 1] 1 0
57260 : COLPORRAFIA ANTEROPCSTERIOR COMBINADA 0 0 1 [} 0 0 3 0 0 0
55514 : CESAREA SOLAMENTE 0 [} 1 [} [} 0 ] [1} 1 0
58662: LAPARD&CDPI’AQUIRQR'GICA‘ FULGURACION O ESCISION DE LESIONES DE OVARIOS, VISCERAS PELVICAS O SUPERFICIE o i 0 0 0 i 0 1 o 0
PERITONEAL POR CUALOUIER METODOD
58660 : LAPARDSCOPIA QUIRURGICA; LISIS DE ADHERENCIAS [SALPINGOLISIS, DVARIDLISIS) [} o 2 0 0 1 ] [1} 0 0
58525 : CISTECTOMIA OVARICA, UNILATERAL O BILATERAL 0 0 0 0 0 1 0 [1} 0 0
58770 : SALFINGOSTOMIA [SALPINGONECSTOMIA) 0 0 0 1 0 0 ] [1} 1 0
57210 : COLPOPERINECRRAFLA, SUTURA DE LESION DE VAGINA Y/O PERINED 0 0 0 [} 0 0 0 1 0 0
58572 : LAPAROSCOPIA QUIRURGICA, HISTERECTOMIA TOTAL DE UTERO MAYOR DE 250 GRAMOS [ o o 1 [} 0 ] [1} 1} 0
58520 - RESECCIGN EN CURIA O BISECCIGN DE OVARIO, UNILATERAL O BILATERAL [} o 0 0 0 0 ] 1 0 0
RESTO DE INTERVENCIONES 5 4 4 1 1 2 3 2 3 3

FUEHTE: DEFARTAHENTO HEDICOS
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA- HEJCU

PORCENTAJE DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA
ANO: 2025
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA, SEGUMN MESES
ANO: 2025
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR EL DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGIA. SEGUN MESES

AHD: 2025
OPERACION EFECTUADA} ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOVY DIC TOTAL
PERIODO H H H H N H N H H H N H N x
TOTAL 21 1@ 18 1 17T 18 1 18 13 21 25 8 203 1000

61312 : CRANIECTOMI A O CRANECTOMI A PARA EYACUACION DE HEMAT OMA SUPRATENT ORIAL, EXTRADURAL O
FUBDURAL
61322 : CRAMNIECTOMIA O CRAMEOTOMIA, DEZCOMPRESIVA, COM O SIN DURAPLAETIA, PARA TRATAMIENT O DE

2 2 4 2 1 2 0 4 2 3 1 1 24 ns

HIPERTEMZION INTRACRANEAL, SIN EVACUACION DE HEMATOMA INTRAPARENZUIMAL ASOCIADOD; SIN 1 2 2 3 2 1 1 2 3 1 3 0 21 0.3
LOEECTOMIA

22612 : ARTRODESIE, TECNICA POSTERIOR O POSTEROLATERAL, UN 30LO NIYEL; LUMBAR [CON O SIMTECNIC A, 2 a 2 a 1 2 2 y y 2 2 1 18 aq
LATERAL TRANSWERTA] -
61021 : PUNCION YEMTRICULAR PARA ORENAJE YENTRICULAR EXTERNO [TOMA DE MUESTRA LCR) 1] 2 0 1} 0 1 0 1] 1] 1] 5 0 g 34
63075 : DISCECTOMI A, ANTERIOR, CON DESCOMPRESICN DE MEDULA ESPINAL Y#0 RAICES NEURALES, a a 0 a 0 5 0 a a z y 0 a 14
INCLUTENDO OSTEQFTECTOM| A; CERYICAL O TORACICA )
22845 : INSTRUMENT ACION ANTERIOR 3 1] 3 1} 0 1] 0 1] 1] o o 0 B a0
22610 : ARTRODESIE, TECNICA POSTERIOR O POSTEROLATERAL, UM S0LO NIVEL TORACICO [(COMN O SIN TECHICA 0 a 0 a 2 a 0 y a 2 y 0 & 20
LATERAL TRANSWERTA] .
62223 : CREACION DE DERIYACION VENT Ri CULO-FERMONEAL, -PLEURAL, OTRAS TERMINACIONES 1] 1] 1 1} 1 1] 0 1 1 1] 1 0 5 25
E1105 : PERFORACION CONTREPAND HELICOIDAL PARA PUNCION SUEDURAL O VENTRICULAR O PARA 2 a 1 a 0 a 1 a a a j 0 5 25

IMPLANT ACIGN DE CATETER VENTRICULAR O DISPOSTIVO DE REGISTRO DE PRESION

E3001 : LARINECT ORI A CON EXPLORACION ¥/0 DESCOMPRESISN DE MEDULA ESPINAL O COLA DE CABALLD, SIM
FACETECTOMI A, FORAMINGT OMI & O DISCOTOMIA [F EJ ESTENOSIE EZFINAL) EN UND O DS SEGMENT 03 2 1] 0 1} 0 1] 2 1] 1 1] 1] 0 5 25
YERTEERALES & NIVEL CERVICAL

63055 : ABORDAJE TRANSPEDICULAR CON DESCOMPRESION DE LA MEDULA ESPINAL, COLA DE CABALLD 70
RAICES NEURALES [P EJ DISCO INTERVERTEERAL HERMIADD), SEGMENTO UNICO; TORACICO

E3030 : LAMINOTOMI A (HEMILAMINECTORIA] CON DEFCOMPRESION DE RAICES NEURALES, INCLUYENDD
FACETECTOMI A FARCIAL, FORARMIMOTOMI A /0 EXCISIEN DE D130 INTERVERTEERAL HERMIADD, EM UM
63015 : LAMIMECT ORAILA CON EXPLORACION /0 DESCOMPREZION DE MEDULA ESPINAL /0 COLA DE CABALLD,
ZIN FACETECTOMIA, FORAMINOTORIA O DIZCOTORIA (P, EJ. ESTEMOSIS ESPINALY EM MAS DE DOS SEGMENT O 1 1] 0 1 0 1] 0 1] 1 1] 1 0 4 20
WERTEEBRALES; CERWIGAL

61210 : AGUJERO[S) DE TREPAND PARA IMPLANT ACISN DE CATETER YENTRICULAR, RESERYORIO, ELECTRODO(E)
DE EEWG, DIZFOSTIO PARA GRABACION DE FRESISN U OTRO DISFOSTIYD DE MONITORED INTRACEREERAL
6108 : TREFAMACIGON(ES) HELICOIDAL(ES) FARA FUNCISN SUBDURAL, INTRACEREERAL O WENTRICULAR FARA
E%ACUACIGN /0 DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL

1 1 0 0 0 o 1 1 o o 1 0 5 25

2 1 1 ] 0 0 1 0 0 0 0 0 5 25

0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 4 20

o 2 1 0 0 o 0 o o 1 o 0 4 20

62141 : CRANEOPLASTIA POR DEFECTO DEL CRAMNED MAYOR DE 5.0 CM 1] 1] 0 1} 1 1 0 1] 1] 2 o 0 4 20
gggliﬂﬂéSTRJESDESIS.TECNICA POSTERIOR O POSTEROLATERAL, UM 20LO NIVEL; CERVICAL POR DEEAJO DEL a a 0 y 0 z 0 a a y a 0 4 20

22325 : TRATAMIENT O ABIERTO /0 REDUCCION DE FRACTURAS O DISLOCACIONES YERTEBRALES, ABORDAJE
POSTERIOR, FRACTURA DE UMNA $0LA YERTEER A, 0 DISLOCACION DOE UN S$0L0 SEGMENT O; LUMBAR
E1107 : TREPANACION[ES) HELICOIDALIES] PARA PUNCION SUBDURAL, INTRACEREERAL O VEMTRICULAR PARA

2 o 1 0 0 o 0 1 o o o 0 4 20

IMPLARNT ACIOM DE CATETER VENT RICULAR, DISPOSTIVG DE REGISTRO DE PRESIGN U OTRO DISPOSITIVO DE o 1 0 1 0 1 0 o o o o 1 * 20
13300 : CURACION BUIRURS. GRANDE 1 1 ] ] ] ] ] ] 1 0 0 a 3 15
133016 : CURACION RUIRURG. MEDLARNA i i 1] 1 1] i 1] i i 1] 1] 2 3 15
£1320: CRANIECTOMI A O CRANEQT ORI A, DREMAJE DE AESCESD INTRACRANIAL; SUPRATENT ORIAL ] ] ] 0 1] i 1] i i i 1 2 3 15
61154 : 4GUJERD(S) DE TREFAND CON EYACUACION ¥/0 DRENAJE DE HEMATOMA, EXTRADURAL O SUBDURAL il il 1] 0 ] ] 1] 1 i i 1 1] 2 10
10140 : INCIZION ¥ DRENAJE DE HEMATOM, SEROM 4 O COLECCIONES DE FLUIDOS il ] ] 0 ] i 1] i i 1 1 1] 2 10
22614 : ARTRODESIE, TECNIGA POSTERIOR O POSTEROLATERAL, UM $0LO NIYEL; CADA SEGMENTO VERTEBRAL a a 0 0 0 a 0 a a a a 0 a 10
ADICIONAL [4NOTE SEPARADSMENTE ADEMAS DEL CODIGO DEL PROCEDIMIENTO PRIMARID) :
RESTO DE INTERYEMCIONES 1 G 2 2 ] 3 3 3 3 [ 4 2 44 217
FEEETE: BEFSETAHENTS HERICHS
SFICING BFE EXTAFIITICA E INF4EHATICA- REFTH
PORCENTAJE DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR EL
DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGIA
ANO: 2025
118
103
83
39
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FUENTE. CEPARTAMENTOS MAEDIEDS
CFWCINA DE ESTADSTICA E INFORMATICA- HEJCU

INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR EL
DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGLA, SEGUMN MESES
ARNO: 2025
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR EL DEFARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA, SEGUN MESES

Afi0: 2025
OPERACION EFECTUADA?
PERIODD

N
TOTAL 53

13301 : CURACION GIUIRURG. GRANDE

25620 : TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DISTAL DE RADIO

27650 : CORRECCION, PRIMARILA, ABIERT A O PERCUT AMNE &, RUPTURA DEL TENDEN DE ARUILES

23515 : TRATAMIENT D ABIERTO DE FRACTURA CLAYICULAR, CON O SIN FIIACION INTERMNA

13301 : CURACION GUIRURG. MEDIAMA

27766 : TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE MALEQLD

272356 : TRATAMIENT O ABIERTO DE FRACTURA FEMORAL, EXTREMO FROXIMAL, CUELLO, FILACIGN INTERMA O
REEMFPLAZO PROSTETICO

24655 : TRATAMIENT O ABIERTO DE FRACTURA DEL CUBITO, EXTREMO PROKIMAL [APOFISIS COROMOIDES U
OLECRAMON: INCLUYE FIJACIEN INTERNA. CUANDO SE REALICE

27244 : TRATAMIENT O AEIERTO DE FRACTURA FERMORAL INTERTROCANTERICA, FERTROCAMTERIC A, O
FUETROCANTERICA: COM IMPLAMTE DEL TIPO PLACAMORMNILLO, CON O SIN CERCLAJE

24515 : TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DIAFISIE DEL HUMERD CON PLACATORMNILLOS, CON O SIN
CERCLAJE

27732 : TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL PERONE DIST AL [MALEOLO LATERAL), INCLUYE FILJACION
INTERNMA, CUANDOO SE REALICE

25574 : TRATAMIENT O SBIERTO DE FRACTURAS DE LAS DIAFIZIS DEL RADIO ¥ CUBMO, CON FIIACION INTERMA,
CUANDO E REALICE; OE RADID O CUBTD

27245 : TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMORAL INTERTROCANT ERICA, PERTROCANTERICA, O
FUBETROCANTERICA; COM IMPLANTE INTRAMEDULAR, CON O SIN TORNILLOS FIJADORES 740 CERCLAJE

27758 : TRATAMIENT O SEIERTO DE FRACTURA DE LA DIAFISIE TIEIAL, (CON O $IN FRACTURA DEL PEROMNE] CON
FLACATORMILLOS, CON O SIN CERCLAJE

27524 : TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA ROTULLAN A, COM FLIACISN INTERNA 10 ROTULECTOMI A
PARCIAL O COMPLET & 7 CORRECCISN DE TEJDO BLANDO

27535 : TRATAMIENT O ABIERTO DE FRACTURA TIBIAL, PROXIMAL [MESET A UNICONDILAR, COM O SIM FIIACION
INTERNA O EXTERNA

26615 : TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA METACARPIANA, UMA SOLA, CON O SIN FIJACION INTERMA,
CUAMDO SE REALICE, CADA HUESO

23552 : ARTROSCORT A, RODILLA, RUIRURGICA; COM CORRECCIGN DE MENISCO [MEDIAL O LATERAL)

24545 : TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA HUMERAL SUPRACOMNDILAR O TRAMSCONDILAR, CON O SIM
FIJACIGN INTERNA O EXTERNA; SIN EXTENSION INTERCONDILAR

27826 : TRATAMIENT O ABIEFTO DE FRACTURA DE LA PORCION DE LA SUPERFICIE ARTICULAR DE L& TIBIA DISTAL
GUE S0PORT 4 CARGA AXIL (P, EL PILAN ¥ PLAFAN TIBIALL CON FIJACION INTERNA O EXTERNA

23550 : TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACION ACROMIOCLAVICULAR, AGUDA O CRONICA

27130 : ARTROPLASTI A, REEMPLAZO PROSTETICO ACETABULAR T FEMORALFROXIMAL [REEMPLAZO TOT AL DE
CADERA], COM D SN INJERTO AUTALOGO O ALOINJERTO

27506 : TRATAMIENT D ABIERTO DE FRACTURA DE LA DIAFIEIE FEMORAL, COM O 1M FIIACISN EXTERNA, CON
INSERCION DE IMPLARNTE INTRARMEDULAR, COM O $IM CERCLAJE ¥ TORMILLOS FIMADORES

27522 : TRATARMIENT O ABIERT O DE FRACTURA TRIMALEOLAR DEL TOBILLO, INCLUYENDO FLIACIGN INTERNA,
CUANDO SE REALICE, MALEOLD MEDIAL 740 LATERAL; $IN FIJACION DE LAEID POSTERIOR:

26735 : TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DIAFIZIS DE FALANGE PROXIMAL O MEDIA, DEDO O PULGAR,
COM O EIM FLIACION INTERMA O EXTERMA, CADA UMA

RESTO DE INTERVEMCIONES
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PORCEMTAIE DE INTERVENCIOMES QUIRURGICAS REALIZADAS POR EL
DEPARTAMEMNTO DE TRAUMATOLOGLA

ARlO: 2025
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133018 : CURACION

INTERVEMNCIOMNES QUIRURGICAS REALIZADAS POR EL
DEPARTAMEMTO DE TRAUMATOLOGIA, SEGUMN MESES

ARO: 2025
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR EL SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR, SEGUN MESES

Afi0: 2025
OPERACION EFECTUADA?
PERIODO
TOTAL

1600 : TRARUECSTOMI A, FLANEADA
S1603 : TRARUEOSTORI A, PROCEDIMIENT O DE EMERGENCIA; TRANSTRARUEAL
32100 TORACOTORMI A, CON EXPLORACIGN
133015 : CURACION BUIRURG, GRANDE
32140 : TORACOTORIA, COM DRENAJE DE GUISTE(S), INCLUYE PROCEDIMIENT O PLEURAL CUANDO SE REALIGE
133016 : CURACION GUIRURG, MEDIANA
31624 : BRONCOSCOR A, RIGIDA O FLEXIBLE, INCLUYE GUI A FLUORDSCORICA, CUANDO SE REALICE, COM LAY ADO
35701 EXPLORACIGN ARTERIAL GON O SIN LISIS DE ARTERIA (MO SEGUIDA DE CORRECCISN RUIRURGICA)
35860 : EXPLORACION YASCULAR DE UNA EXTREMIDAD POR HEMORRAGIA POSTOPERAT ORLS, TROMBOSIS O INFE
35500 : EXPLORACION YASCULAR POR HEMORRAGIA POSTOPERATORIAS, TROMEDSIS O INFECCIGN
20103 : EXPLORAGION DE HERIDA PEMETRANTE [PROCEDIMIENTO SEFARADD); EXTREMIDAD
32650 : TORACOSCORIA RUIRURGICA, COM PLEURDDESIS (P EJ MECAMICS 0 RUIRICA)
52450 : LOBECTOMI & PULMONAR
S1605 : TRARUEDSTOMI A TRANSTRARUEAL DE EMERGENCIA & TRAVES DE MEMERANA DE CARTILAGO CRIGOTIF
35741 EXPLORACIGN DE ARTERIA POPLITEA (MO SEGUIDA DE CORRECCION RUIRURGICA) CON O SIN LIBERACIGN
55556 : DERIVACIOMN $ANGUINEA COM IMJERTO DE VEMA EMTRE L& ARTERIA FEMORAL ¥ L4 ARTERIA POPLTEA
622 BRONCOSCORA, RIGIDA O FLEXIBLE, INCLUYE L& GUT& FLUOROSCARICA, CUANDO $E REALICE, CON
Ly AD0 OE CELULAS, CUANDO $E REALICE (PROCEDIMIENT O SEFARADD)
36521 ANASTOMOSIS ARTERIOYENDSA ABIERT A DIRECT A EM CUALGUIER SITIO [P, EJ. PROCEDIMIENTO DE
21505 : TRATAMIENT O ABIERTO DE FRACTURA DE COSTILLA $IN FILACISN, CADA LRA
54512 : EXPOSICIGN ABIERT A DE ARTERIA FEMORAL PARA IMPLAMT ACION DE PROTESIS ENDOVASCULAR
MEDIANTE INCISIGN EM LA INGLE EM UM $0LO LADD
3623 ERONCOSCORA, RIGIDA O FLEXIBLE, INCLUYENDO GUIA FLUOROSCORICA, CUANDD SE REALICE, CON
EIOPEIAIS] TRANSERONGUIALIES] DE ASPIRACISN COM AGLMA, TRARUE S, ERONGILID PRINCIPAL 70 BRONGIIO
31502 : CAMEIO DE TUBO DE TRAGUECTOMI A PREVIO AL ESTABLECIMIENTO DE %4 FISTULAR
51500 : SUTURA DE HERIDA O LEZIGN TRARUEAL, MIVEL CERVIGAL
55540 : EXPLORACIGN YASCULAR DEL ASDOMEM FOR: HEMOREAGIA POSTOPERATORIA, TROMEDSIS O
INFECCIGN
F1H05 : SUTURA DE HERID O LESION TRARUEAL, NIVEL TORACICO
RESTO DE INTERYEMCIONES
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PORCENTAJE DE INTERVEMCIOMES QUIRURGICAS REALIZADAS POR EL SERVICIO CIRUGIA
DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR

AMNO: 2025
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INTERVEMCIOMES QUIRURGICAS REALIZADAS POR EL SERVICIO DE CIRUGIA DE
TORAX ¥ CARDIOVASCULAR, SEGUN MESES
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR EL SERVICID DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES (Radiologia intervencionista). SEGUN MESES
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