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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 

ALK Queratoplastia laminar anterior 

DALK Queratoplastia laminar anterior profunda 

DLEK Queratoplastia endotelial laminar profunda 

DMEK Queratoplastia endotelial con membrana de Descemet 

DSEK Queratoplastia endotelial con pelado de la membrana de Descemet 

DSO  Extirpación solo de la membrana de Descemet  

ED Desbridamiento epitelial 

EK Queratoplastia endotelial 

FALK Queratoplastia laminar anterior asistida por láser de femtosegundo 

FLAK Queratoplastia asistida por láser de femtosegundo 

PK Queratoplastia penetrante 

PTK Queratectomía fototerapéutica con láser Excímer 

SK Queratectomía superficial 

KPro Queratoprótesis 

Nombre de la política 
Política clínica: Queratoplastia y queratectomía 
(trasplante de córnea) 

Número de la política 1315.00 

Departamento Productos Clínicos y Estrategia (Clinical Product & Strategy) 
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PROPÓ SITO 

 

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

POLÍTICA 

A. Antecedentes 

Las variantes de los trasplantes de córnea incluyen la queratoplastia y las queratectomías 
para extirpar la parte superficial de la córnea. Estos procedimientos se usan para tratar 
cicatrices por infecciones, distrofia corneal, degeneración corneal, quemaduras químicas, 
edema de la córnea y complicaciones corneales después de otra operación intraocular. 
Cuando los trasplantes de córnea fracasan, puede ser necesaria una intervención 
quirúrgica más. 

El tipo de procedimiento corneal que se haga depende de la parte de la córnea afectada  
por la enfermedad o lesión. Los tratamientos incluyen el desbridamiento epitelial (ED), la 
queratectomía superficial (SK), la queratectomía fototerapéutica (PTK), la queratoplastia 
lamelar anterior (ALK), la queratoplastia lamelar anterior profunda (DALK) y la queratoplastia 
endotelial (EK), la queratoplastia endotelial automatizada de la membrana de Descemet 
(DSEK), la queratoplastia endotelial de la membrana de Descemet (DMEK), la queratoplastia 
penetrante (PK) y la queratoprótesis (por ej. g., KPro). 

B. Médicamente necesario 

Cuando se hace una queratoplastia médicamente necesaria, el procesamiento, conservación 
y transporte de tejido corneal (V2785) lo administra y reporta el centro (es decir, el 
departamento de pacientes ambulatorios del hospital o el centro quirúrgico para pacientes 
ambulatorios) que da la córnea donante, no el cirujano.  

 
1. El ED puede ser médicamente necesaria en pacientes con epitelio irregular en exceso, 

como la distrofia de la membrana basal epitelial y los ojos con erosiones recurrentes.  
 

2. La SK o la PTK pueden ser médicamente necesarias para el tratamiento de la distrofia 
de la membrana basal epitelial, la degeneración corneal nodular de Salzmann, la 
queratopatía en banda, la distrofia corneal de Reis-Bucklers, la distrofia corneal de 
Thiel-Behnke, la distrofia corneal reticular, la distrofia corneal granular y, raramente, la 
distrofia corneal de Schnyder y la distrofia corneal macular. La PTK puede usarse para 
eliminar cicatrices corneales superficiales y distrofias corneales recurrentes después de 
una queratoplastia.  
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3. La SK o la PTK pueden ser médicamente necesarias para tratar todo tipo de erosiones 
corneales recidivantes resultantes de traumatismos o enfermedades subyacentes.  
 

4. La ALK o DALK pueden ser médicamente necesarias para el tratamiento de la distrofia 
corneal de Reis-Bucklers, la distrofia corneal de Thiel-Behnke, la distrofia corneal reticular, 
la distrofia corneal granular, la distrofia corneal de Schnyder, la distrofia corneal macular, 
el queratocono y las cicatrices del estroma corneal medio y posterior.   
 

5. Los procedimientos EK, DSEK, DMEK pueden ser médicamente necesarios para el 
tratamiento de enfermedades de la capa endotelial, como la distrofia de Fuchs, la distrofia 
polimorfa posterior y el edema corneal secundario.  
 

6. La extirpación solo de la membrana de Descemet (DSO) puede ser médicamente 
necesaria para el tratamiento de la distrofia de Fuchs.1  
 

7. La PK de espesor total puede ser médicamente necesaria para las mismas indicaciones 
que los trasplantes de espesor parcial.  El uso del láser de femtosegundo para ayudar a 
la PK es una parte incidental de la operación y no se revisa como un procedimiento 
independiente. Las indicaciones para la PK asistida por láser son las mismas que para 
cualquier otra PK.  
 

8. Los trasplantes de córnea artificial, como el Boston KPro, se reservan para pacientes que 
han tenido antes dos trasplantes de córnea sin éxito, o en los que el trasplante de córnea 
no es una opción, como los pacientes con síndrome de Stevens-Johnson y lesiones 
químicas graves.  
 
 

C. No médicamente necesario 

Son los procedimientos que se hacen para reducir o eliminar la dependencia del paciente de 
los anteojos, p. ej. queratoplastia para tratar defectos refractivos. 

9. Documentación 

Los servicios de queratoplastia y queratectomía deben tener el respaldo de la documentación 
adecuada y completa en la historia clínica del beneficiario que describa el procedimiento y su 
justificación médica para hacerlo. Como mínimo, se necesitan todos los siguientes artículos. 
Si se necesita una inspección posterior de la revisión médica, se espera que estos artículos 
mantengan 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 adecuada de 
identificación del paciente (p. ej., nombre completo, fechas de servicio) y una firma electrónica 
o escrita. No se aceptan firmas estampadas.   

                                                      
1 Hakim, 2023 
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1. Examen oftalmológico con descripción de la justificación médica para la cirugía de córnea. 
2. Pruebas diagnósticas complementarias con orden médica, justificación médica, hallazgos, 

interpretación e informe. 
3. Informe quirúrgico/del procedimiento detallado que incorpora:  

a. Indicaciones  
b. Descripción del procedimiento  
c. Informe posoperatorio  

E. Información sobre el procedimiento 

Según CPT, en los trasplantes de córnea se deben usar injertos frescos o conservados. 
La preparación del material del donante se incluye para la queratoplastia penetrante o la 
queratoplastia laminar anterior, pero se informa por separado para la queratoplastia endotelial. 
 

Códigos CPT/HCPCS 

65400 
Escisión de lesión, córnea (queratectomía, laminar, parcial); excepto 
pterigión (PTK) (SK)  

65435 
Extirpación del epitelio corneal con o sin quimiocauterización 
(abrasión, raspado) (ED) 

65436 
Extirpación del epitelio corneal con aplicación de un agente quelante, 
por ejemplo, ácido etilenodiaminatetraacético (EDTA) 

65710 Queratoplastia (trasplante de córnea), laminar anterior 

65730 
Queratoplastia (trasplante de córnea), penetrante (excepto en casos 
de afaquia o pseudofaquia) (PK) 

65750 
Queratoplastia (trasplante de córnea), penetrante (en casos de 
afaquia) (PK) 

65755 
Queratoplastia (trasplante de córnea), penetrante (en casos de 
pseudofaquia) (PK) 

65756 
Queratoplastia (trasplante de córnea), endotelial (DLEK, DSEK, EK, 
PLK, DMEK) 

65757 
Preparación del aloinjerto endotelial de la córnea antes del trasplante 
(indicar por separado además del código del procedimiento principal) 
(usar el código 65757 junto con 65756) 

65767 Córnea de donante por incisión (KEF) 

65770 Queratoprótesis 

66999  
Procedimiento de segmento anterior no especificado (usar para la extracción 
solo de la membrana de Descemet)  
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S0812 Queratectomía fototerapéutica (PTK) 

V2785 Procesamiento, conservación y transporte de tejido corneal 

 
 

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. 

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.  
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ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS 

Fecha de 
aprobación 

Revisión Fecha de entrada 
en vigencia 

03/21/2018 Política inicial 03/21/2018 

10/18/2019 Solo cambios en el formato y la bibliografía 11/01/2019 

08/19/2020 Revisión anual 01/01/2021 

01/06/2021 Revisión teniendo en cuenta los nuevos códigos  
ICD-10 publicados por los Centros de Servicios de 
Medicare y Medicaid (CMS); criterios sin cambios 

04/01/2021 

01/05/2022 Revisión anual 04/01/2022 

01/04/2023  Revisión anual; eliminación del código CPT 0290T; 
eliminar el requisito de presentar autorización 
quirúrgica; indicación adicional de erosión corneal 
para SK/PTK:  

07/01/2023 

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

n/a  

01/03/2024  Añadir procedimiento de DSO para indicación de 
distrofia de Fuchs; código 66999 de procedimiento 
añadido no incluido en la lista para DSO.  

05/01/2024 
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