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Nombre de la política Política clínica: Topografía corneal 

Número de la política 1314.00 

Departamento Productos Clínicos y Estrategia (Clinical Product & Strategy) 

Subcategoría Administración médica 

Fecha de aprobación original 02/06/2018 

Fecha de aprobación de 
MPC/CCO actual 

01/03/2024  

Fecha de entrada en vigencia 
actual 

04/01/2024  

 

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”)  

SIGLA 

CT Topografía corneal 

 

PROPÓ SITO 

Proporcionar los criterios de necesidad médica que respalden las indicaciones de la topografía 
corneal y para presentar las determinaciones de necesidad médica. También se definen los 
códigos de procedimientos vigentes. 

POLÍTICA 

A. ANTECEDENTES 

La topografía corneal (CT), también conocida como fotoqueratoscopia o videoqueratografía, 
es una técnica de imagen no invasiva para hacer un mapa de la curvatura de la superficie de 
la córnea, especialmente cuando existe astigmatismo. 
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B. Médicamente necesario 

1. La CT es médicamente necesaria cuando la información recopilada en un examen 
oftalmológico no es suficiente para evaluar la condición del paciente, como en las 
siguientes condiciones: 
a. queratopatía ampollosa; 
b. astigmatismo de córnea irregular clínicamente significativo; 
c. complicaciones de un trasplante de córnea; 

d. distrofias de la córnea; 
e. queratocono o degeneración marginal pelúcida; 

f. diplopía monocular; 
g. astigmatismo posquirúrgico o postraumático; 
h. pterigión o ectasia corneal que causan deterioro visual. 

2. La repetición de la CT solo se permite cuando se informa de un cambio en la visión debido 
a una de las condiciones cubiertas. 

3. La CT es adecuada como complemento a la colocación de lentes de contacto, en el marco 
de la cobertura de la visión. 

 
C. No médicamente necesario 
 

La topografía corneal no se indica médicamente: 
  

1. Cuando se hace como documentación de referencia de un ojo sano, como durante una 
evaluación para una cirugía refractiva o como medicina preventiva para detectar una posible 
enfermedad; o, 

2. Cuando se usa en un ojo sin señales, síntomas, enfermedades oftálmicas graves, anomalías 
oculares, o historia médica contributiva; o,  

3. Cuando se usa antes de una cirugía de cataratas y no hay indicación de enfermedad corneal; 
o, 

4. Cuando se usa para confirmar un diagnóstico que ya se ha determinado; o,  
5. Cuando se usa para determinar la necesidad de una cirugía refractiva de la córnea; o,  
6. Cuando se usa para refinar la selección de un lente intraocular que corrige el astigmatismo  

o la presbicia u otro procedimiento no cubierto; o,  
7. Sin una razón médica documentada en la historia clínica.  

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 de la historia clínica 
deben estar disponibles según se soliciten para iniciar o mantener los pagos anteriores. 
Para cualquier revisión retrospectiva, se necesita un informe operativo completo. 
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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. 

La topografía corneal requiere una interpretación e informe que incluyan: 
 

1. Orden del médico para la CT con la justificación médica. 
2. Fecha de realización 

3. Fiabilidad de la CT (no facturar una CT de valor dudoso). 
4. Colaboración del paciente. 
5. Hallazgos de la CT. 
6. Comparación (cuando corresponda): ¿cómo se diferencian los resultados de hoy de las 

CT anteriores? 
7. Evaluación y diagnóstico. 
8. Impacto en el tratamiento, pronóstico. 

E. Información sobre el procedimiento 

Código CPT 

92025 Topografía corneal computarizada, unilateral o bilateral, con 
interpretación e informe (no informar el código 92025 junto con 
los códigos CPT 65710 de trasplante de córnea y 65771 de 
queratotomía radial) 

Modificadores no válidos 

Modificadores 
anatómicos 

Lado derecho (RT), lado izquierdo (LT), 50, E1, E2, E3, E4 

Modificadores de 
evaluación y 
tratamiento (EM) 

24, 25, 57, 95 

Modificadores 
quirúrgicos 

AS, 80, 81, 82, 22, 52, 54, 55, 58, 62, 76, 77, 78, 79 

EXENCIÓ N 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.  
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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 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. 
 
DECLARACIÓ N DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA COMPAÑ ÍA  
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. 
 
DECLARACIÓ N DE DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA AMA Derechos de 
propiedad intelectual 2002-2024 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 

1304 Política clínica Tomografía computarizada óptica (OCT)/diagnóstico 
oftalmológico por imágenes (SCODI) 

 

ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS 

Fecha de 
aprobación 

Revisión 
Fecha de 

entrada en 
vigencia 02/06/2018 Política inicial 02/06/2018 

03/13/2019 Revisión anual; sin cambios de criterio 03/13/2019 

02/19/2020 Revisión anual; sin cambios de criterio 04/01/2020 

01/06/2021 Revisión anual; sin cambios de criterio 04/01/2021 

01/05/2022 Revisión anual; sin cambios de criterio 04/01/2022 

01/04/2023 Revisión anual; sin cambios de criterio 04/01/2023 
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09/20/2023 Revisión administrativa para la norma final CMS 2024 
Medicare Parte C equidad: sin cambios.  

n/a 

01/03/2024 

 
Aclarar la indicación de adaptación de lentes de 
contacto médicamente necesaria.  

04/01/2024 
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