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Nombre de la 
política 

Política clínica: Capsulotomía con YAG 

Número de la 
política 

1305.00 

Departamento Estrategia Clínica 

Subcategoría Administración médica 

Fecha de 
aprobación inicial 

02/06/2018 

Fecha de 
aprobación de 
MPC/CMO actual 

04/09/2025    

Fecha de entrada 
en vigencia actual 

07/01/2025  

 

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. d/b/a Superior Vision of Texas   
X Davis Vision  
(Denominadas en conjunto “Versant Health” o “la Compañía”) 

 

ACRÓNIMOS  

ACO  Opacificación de cápsula anterior  

ADL  Actividades de la vida diaria  

PCO  Opacificación de cápsula posterior  

PE  Facoemulsificación  

YAG  Granate de itrio y aluminio  

IOL  Lente intraocular  

FDA  Administración de Alimentos y Medicamentos  

 

PROPÓSITO 

 
Proporcionar los criterios de necesidad médica que respalden las indicaciones para 
capsulotomía para solicitudes prospectivas, concordantes y retrospectivas. También se 
definen los códigos de procedimientos vigentes. 
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POLÍTICA 

 
A. Antecedentes 

 
La capsulotomía posterior, con o sin el uso de láser YAG, se hace para corregir la 
opacificación de la cápsula posterior tras la operación de cataratas.  

 
B.  Criterios de necesidad médica 

 
La capsulotomía posterior puede considerarse médicamente necesaria para las 
siguientes indicaciones:  

  
1. Para mejorar la visión borrosa que dificulta las actividades de la vida diaria (ADL) 

cuando:   
  

a. Existe un deterioro visual sintomático documentado que no pueda corregirse 
con un cambio de anteojos o lentes de contacto;  

b. Existe documentación clínica que muestre que la disminución de la vista se 
debe a la opacificación de la cápsula, a una membrana fibrinosa en la 
superficie anterior del IOL o a una pseudo membrana en el IOL. La 
documentación clínica tiene que descartar otras causas de la disminución de la 
vista (por ejemplo, enfermedad retiniana, glaucoma, opacificación corneal, 
edema macular, etc.) mediante el examen del segmento anterior y un examen 
con dilatación de la retina y del nervio óptico; 

c.  El paciente se hizo una evaluación funcional formal por escrito1. La evaluación 
describe la incapacidad del paciente para funcionar debido al impedimento 
visual (en el ojo quirúrgico propuesto) mientras hace varias actividades de la 
vida diaria (por ejemplo, leer, ver televisión, conducir, completar tareas 
ocupacionales o vocacionales); y,  

d. Esta evaluación documentada debe ocurrir después de cualquier tratamiento o 
procedimiento anterior en cualquiera de los ojos y en el plazo de 90 días antes 
del procedimiento previsto de capsulotomía posterior; y,  

e. Las pruebas de deslumbramiento se completan cuando corresponda. Los 
resultados de las pruebas de deslumbramiento solo son necesarios cuando el 
único déficit identificado en las ADL es el deslumbramiento.  
  

2. El tratamiento para el síndrome de distensión capsular (por ejemplo, síndrome de 
bloqueo capsular2 hiperdistensión del saco capsular, síndrome del bloqueo 
capsulorhexis).3 
 

3. Para prevenir una dislocación inminente del lente intraocular o una mala posición o 
desplazamiento de un lente intraocular debido a una fibrosis capsular desigual que 
da como resultado el “síndrome Z”.   

 
4. La capsulotomía posterior también puede considerarse médicamente necesaria, 

independientemente del deterioro funcional, si el médico considera que la visión 
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borrosa interfiere en el diagnóstico y el manejo de la enfermedad del segmento 
posterior.  

C. Documentación 
 

La necesidad médica tiene respaldo de documentación adecuada y completa de la 
historia clínica del beneficiario en la que se describe el procedimiento y la razón 
médica para hacerlo. Como mínimo, se requieren todos los artículos siguientes. Para 
cualquier revisión retrospectiva, se necesita un informe operativo completo y/o un plan 
de atención clínica. 

Cada página de la historia clínica debe ser legible e incluir la información de 
identificación adecuada del paciente (p. ej., nombre completo, fechas de servicio). Los 
servicios proporcionados/indicados deben estar autenticados por el autor con una 
firma manuscrita o electrónica. No se aceptan firmas estampadas. 

 

La siguiente documentación es necesaria para la capsulotomía posterior: 
 

1. Examen de la vista con descripción de la justificación médica para la capsulotomía 
posterior y ausencia de contraindicaciones para la operación. 

2. Cuestionario en el que se documenta el deterioro funcional en actividades de la 
vida diaria específicas (por ejemplo, VF-8 o VF-14). Los resultados de las pruebas 
de deslumbramiento deben incluirse si el único déficit significativo de la ADL 
identificado es el deslumbramiento. 

3. La evaluación se debe hacer mientras el paciente esté usando su mejor refracción 
corregida. Debe estar firmado por el paciente (o el representante del paciente), 
conservarse en el expediente médico del paciente y enviarse con la autorización 
previa y estar disponible cuando se pida para pago de reclamos.  

4. Reporte operativo completo que incluya: 
a. Indicaciones 
b. Tipo de láser (solo son adecuados los láseres aprobados por la 

Administración de Medicamentos y Alimentos [FDA]) 
c. Ajuste del láser: longitud de onda, configuración de potencia 
d. Información del tratamiento: tamaño y cantidad de aplicaciones, duración 

del láser, ubicación de puntos, ojo operado 
e. Las notas clínicas posoperatorias deben estar disponibles cuando 

se pidan. 
 

D. Información sobre el procedimiento 
 

CÓDIGOS CPT 

66820 Discisión de catarata membranosa secundaria (cápsula posterior 
opacificada del cristalino o hialoide anterior); técnica de incisión mediante 
perforación (bisturí de Ziegler o de Wheeler) 

66821 Discisión de catarata membranosa secundaria (cápsula posterior 
opacificada del cristalino o hialoide anterior); cirugía con láser (p. ej., 
láser YAG) (1 o más etapas) 
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Modificadores requeridos 

RT Lado derecho 

LT Lado izquierdo 

50 Bilateral 

 
 

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 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 
Excepto por los derechos de autor que se describen a continuación, esta política clínica 
es confidencial y patentada, y ninguna parte de esta política clínica puede copiarse, 
usarse o distribuirse sin que Versant Health o sus afiliados correspondientes expresen su 
aprobación previa por escrito. 
 
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 
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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 RELACIONADAS  

1300 Cirugía de catarata 

 

ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS 

Fecha de 
aprobación 

Revisión Fecha de 
entrada en 
vigencia 

03/21/2018 Publicación inicial 03/21/2018 

10/18/2019 Agregado de código de capsulotomía anterior: 
aclaración de criterios 

01/01/2020 

12/18/2019 Menores restricciones: la agudeza visual de mejor 
corrección (BCVA) se medirá en un plazo de 90 días 
en lugar de 60 días dentro de la fecha de cirugía 
propuesta  

01/01/2020 

02/19/2020 Menores restricciones: se eliminaron los criterios de 
Snellen para cirugía. 

06/01/2020 

01/06/2021 Aclarado B.3 con enfermedad del segmento 
posterior; aclarado B.5 con síndrome Z.  

07/01/2021 

10/06/2021 Los criterios cambiaron para la capsulotomía con 
YAG secuencial bilateral con mediciones; eliminación 
de requisito de evaluación de ADL para cada ojo 

04/01/2022 

04/06/2022 Revisión anual; sin cambios de criterio 05/01/2022 

10/12/2022 Código CPT 66999 eliminado; sin revisión adicional o 
cambio de criterio. 
 

01/01/2023 

04/12/2023 Cambie el nombre de la política eliminando la palabra 
YAG; aclare que los criterios para la capsulotomía 
posterior son los mismos con o sin YAG; eliminar los 
requisitos de medición del BCV; revise los criterios de 
las pruebas de deslumbramiento; agregue el código 
CPT 66830. 

10/01/2023 

04/03/2024 
 

Eliminación de los criterios para capsulotomías 
posteriores secuenciales; eliminación de las 
condiciones de la hialoides anterior que quedan fuera 
del ámbito de aplicación de la política; condiciones 
añadidas del síndrome de distensión del saco 
capsular.     

07/01/2024 
 

04/09/2025 
   

Revisión anual; sin cambios de criterios 07/01/2025  
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