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Nombre de la política Política clínica: Cirugía de estrabismo en adultos 

Número de la política 1311.00 

Departamento Productos Clínicos y Desarrollo 

Subcategoría Administración médica 

Fecha de aprobación original 02/06/2018 

Fecha de aprobación de 
MPC/CCO actual 

01/08/2025 
 

Fecha de entrada en  
vigencia actual 

03/01/2025 
 
  

Entidades de la compañía compatibles (Seleccione todas las opciones que correspondan) 
  X   Superior Vision Benefit Management 
  X   Superior Vision Services 
  X   Superior Vision of New Jersey, Inc. 
  X   Block Vision of Texas, Inc., nombre comercial: Superior Vision of Texas 

  X   Davis Vision 
(Denominadas en conjunto “Versant Health” o “la Compañía”) 

SIGLAS o DEFINICIONES 

n/c 

PROPÓSITO 

Brindar los criterios de necesidad médica para respaldar las indicaciones de la cirugía de 
estrabismo en adultos y para presentar las decisiones de necesidad médica. También se 
definen los códigos de procedimientos vigentes. 

POLÍTICA 

A. ANTECEDENTES 

El estrabismo es una condición en la que la alineación binocular es anormal. El objetivo de la 
cirugía de estrabismo en adultos es restaurar o reconstruir la alineación ocular normal. 
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La cirugía de estrabismo en adultos es una opción de tratamiento cuando los anteojos u otros 
dispositivos refractivos de ayuda (p. ej., los prismas) son inviables o no pueden restaurar la 
fusión. Estos procedimientos quirúrgicos en los músculos extraoculares pueden realizarse 
como el tratamiento inicial en determinados pacientes, cuando falla la terapia médica u 
óptica, o cuando un paciente no puede tolerar estos u otros tratamientos. 

B. Médicamente necesario 

La cirugía de estrabismo en adultos (≥18 años) se considera médicamente necesaria como 

una opción de tratamiento cuando se espera una mejora de la fusión. El retratamiento 

mediante cirugía de estrabismo posterior u otros tratamientos puede ser médicamente 

necesario y eficaz en algunos pacientes después del tratamiento inicial.  

Las indicaciones para la intervención quirúrgica en el estrabismo en adultos incluyen: 

1. Diplopía/visión doble; o  
2. Restauración de la visión binocular; o  
3. Intolerancia a los anteojos prismáticos o al parche; o  
4. Ampliación del campo visual binocular único; o,  
5. Eliminación o mejora de la postura anormal de la cabeza; o  
6. Optimización del punto nulo con nistagmo 1, 2; o  
7. Función psicosocial/estado profesional.  

C. No médicamente necesario 

La cirugía de estrabismo en adultos no está indicada cuando no se da ninguna de las siete 
indicaciones señaladas arriba. 

D. Documentación 

La necesidad médica debe tener respaldo de documentación adecuada y completa de la 
historia clínica del paciente en la que se describen el procedimiento y la razón médica para 
hacerlo, como en los requisitos descritos arriba. Todos los artículos deben estar disponibles 
según se soliciten para iniciar o mantener los pagos anteriores. Para cualquier revisión 
retrospectiva, se necesita un informe operativo completo. 

Cada página de la historia clínica debe ser legible e incluir información apropiada de 
identificación del paciente (p. ej., nombre completo, fechas de servicio). El médico debe 
autenticar los servicios prestados/solicitados con una firma manuscrita o electrónica. No se 
aceptan firmas estampadas. Para cualquier revisión retrospectiva, se necesita un informe 
operativo completo. 

1. Examen oftalmológico con descripción del estrabismo y de la necesidad de la cirugía, 

así como la ausencia de contraindicaciones para la cirugía. 

 
1 Hertle, 2021 
2 Vinson, 2023 
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2. Documentación de los datos de estrabismo, la incapacidad de mantener la fusión y el 

deterioro funcional de las actividades de la vida diaria. 

3. Pruebas diagnósticas complementarias, incluyendo el examen sensoriomotor cuantitativo 

con la orden médica, la justificación médica, los resultados, la interpretación y el informe. 

4. Para la revisión retrospectiva, presente un informe operativo detallado que incorpore: 

a. Indicaciones 

b. Descripción del procedimiento que incluye la cantidad de resección/recesión/ 

transposición y la anotación de cualquier cicatriz presente 

E. Información sobre el procedimiento 

 

Código CPT 

67311 Cirugía de estrabismo, procedimiento de recesión o de resección; 
1 músculo horizontal 

67312 Cirugía de estrabismo, procedimiento de recesión o de resección; 
2 músculos horizontales 

67314 Cirugía de estrabismo, procedimiento de recesión o de resección; 
1 músculo vertical (excepto el oblicuo superior) 

67316 Cirugía de estrabismo, procedimiento de recesión o de resección; 
2 músculos verticales (excepto el oblicuo superior) 

67318 Cirugía de estrabismo, cualquier procedimiento, músculo oblicuo 
superior 

67320 Procedimiento de transposición (p. ej., para el músculo extraocular 
parético), cualquier músculo extraocular (especifique) (mencione por 
separado además del código para el procedimiento principal) (utilice 
el código 67320 junto con los códigos 67311-67318) 

67331 Cirugía de estrabismo en paciente con cirugía o lesión ocular previa 
que no involucra los músculos extraoculares (mencione por separado 
además del código para el procedimiento principal) (utilice el código 
67331 junto con los códigos 67311-67318) 

67332 Cirugía de estrabismo en paciente con cicatrización de los músculos 
extraoculares (p. ej., cirugía previa por lesión ocular, estrabismo o 
desprendimiento de retina) o miopatía restrictiva (p. ej., miopatía 
distoridea) (mencione por separado además del código para el 
procedimiento principal) (utilice el código 67332 junto con los códigos 
67311-67318) 

67334 Cirugía de estrabismo mediante técnica de sutura de fijación 
posterior, con o sin recesión muscular (mencione por separado 
además del código para el procedimiento principal) (utilice el código 
67334 junto con los códigos 67311-67318) 
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67335 Colocación de suturas ajustables durante la cirugía de estrabismo, 
incluyendo los ajustes posoperatorios de las suturas (mencione por 
separado además del código para el procedimiento principal) (utilice 
el código 67335 junto con los códigos 67311-67334) 

67340 Cirugía de estrabismo con exploración o reparación de 
desprendimiento muscular (mencione por separado además del 
código para el procedimiento principal) (utilice el código 67340 junto 
con los códigos 67311-67334) 

67343 Liberación de tejido cicatricial extenso sin desprender el músculo 
extraocular (procedimiento separado) (utilice el código 67343 junto 
con los códigos 67311-67340, cuando tales procedimientos se 
realicen fuera del músculo afectado) 

67345 Quimiodenervación del músculo extraocular (para la 
quimiodenervación del blefaroespasmo y otros trastornos 
neurológicos, consulte la política 1325.00: toxina botulínica) 

67399 Procedimiento no mencionado, músculo extraocular 

Modificadores requeridos 

Modificadores 
anatómicos 

RT, LT, o 50 

Modificadores no válidos 

Modificadores de 
diagnóstico 

No hay un componente técnico de un código quirúrgico 
porque este servicio no puede delegarse a un auxiliar de 
consultorio o a un técnico oftalmólogo; los modificadores TC y 
26 no son modificadores válidos para añadir a ninguno de los 

códigos de arriba para las cirugías de estrabismo en adultos. 

Modificadores de 
anatómicos 

Los códigos de cirugía no permiten modificadores de EM. Los 
modificadores 24, 25, 57 y 95 no pueden añadirse a ningún 

código de cirugía. 

 

EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD Y DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL 

Esta política se ofrece solo con fines informativos y no constituye un consejo médico. Versant 
Health, Inc. y sus filiales (la “Compañía”) no proporcionan servicios de atención médica y no 
pueden garantizar resultados ni desenlaces. Los médicos de cabecera únicamente son 
responsables de determinar qué servicios o tratamientos les proporcionan a sus pacientes. Los 
pacientes (miembros) siempre deben consultar con su médico antes de tomar decisiones sobre 
atención médica. 

Sujeto a las leyes vigentes, el cumplimiento de esta Política de cobertura no es una garantía de 

cobertura ni de pago. La cobertura se basa en los términos de un documento del plan de 
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cobertura en particular de una persona, que es probable que no cubra los servicios ni 

procedimientos tratados en esta Política de cobertura. Los términos del plan de cobertura 

específica de la persona siempre son determinantes.  

Se hizo todo lo posible para asegurarse de que la información de esta política de cobertura sea 

precisa y completa; sin embargo, la Compañía no garantiza que no haya errores en esta política 

o que la visualización de este archivo en un sitio web no tenga errores. La compañía y sus 

empleados no son responsables de los errores, las omisiones ni de otras imprecisiones en la 

información, el producto o los procesos divulgados en este documento.  

Ni la Compañía ni los empleados manifiestan que el uso de dicha información, producto o 

procesos no infringirá los derechos de propiedad privada. En ningún caso la Compañía será 

responsable de los daños directos, indirectos, especiales, incidentales o resultantes que surjan 

del uso de dicha información, producto o proceso. 

DECLARACIÓN DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA COMPAÑÍA 
Salvo los derechos de propiedad intelectual que se describen abajo, esta Política de cobertura 
es confidencial y de propiedad exclusiva y ninguna parte de esta Política de cobertura puede 
copiarse sin la aprobación previa, expresa y por escrito de Versant Health o de sus filiales 
correspondientes. 

DECLARACIÓN DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA AMA 

Derechos de propiedad intelectual 2002-2025 de CPT© solamente, American Medical 

Association. Todos los derechos reservados. CPT™ es una marca registrada de la American 

Medical Association. El complemento de regulaciones para adquisiciones federales 

(FARS)/complemento de regulaciones para adquisiciones federales para Defensa (DFARS) 

se aplican al uso del gobierno. Las listas de honorarios, las unidades de valor relativo, los 

factores de conversión o los componentes relacionados no los asigna la AMA ni forman parte 

de CPT, y la AMA no recomienda su uso. La AMA no ejerce directa ni indirectamente la 

medicina ni dispensa servicios médicos. La AMA no asume ninguna responsabilidad por los 

datos contenidos o no en este documento. 

 

POLÍTICAS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS 

1312  Membrana amniótica 

1326 Toxina botulínica 

 

ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS 

Fecha de 
aprobación 

Revisión 
Fecha de entrada 

en vigencia 

02/06/2018 Política inicial 02/06/2018 

03/29/2019 Revisión anual 03/29/2019 

06/03/2020 Revisión anual 09/01/2020 
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04/07/2021 Revisión anual 07/01/2021 

01/05/2022  Revisión anual; no hay cambios de criterio. 04/01/2022 

01/04/2023   Revisión anual; eliminar los requisitos para 
proporcionar informes preoperatorios y de alta.  

04/01/2023  

09/20/2023 Revisión administrativa para la norma final CMS 
2024 Medicare Parte C equidad: sin cambios. 

n/a 

01/03/2024 
 

Aclarar los criterios para mejorar la visión binocular 
única tanto en esotropía como en exotropía. 
Indicación añadida para optimizar el punto nulo 
con nistagmo. 

04/01/2024 
 

01/08/2025 Revisión anual; no hay cambios de criterio. 03/01/2025 
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