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Nombre de la política Política clínica: Cirugía de pterigión 

Número de la política 1329.00 

Departamento Productos Clínicos y Desarrollo (Clinical Product & Development) 

Subcategoría Administración médica 

Fecha de aprobación 
original 

06/20/2018 

Fecha de aprobación 
de MPC/CMO actual 

 04/03/2024 

Fecha de entrada en 
vigencia actual 

 07/01/2024 

 
 

Company Entities Supported (Select All that Apply) 
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 
(Collectively referred to as ‘Versant Health’ or ‘the Company’ 

 

SIGLAS/DEFINICIONES  

n/a  

 

PROPÓSITO 

Proporcionar los criterios de necesidad médica que respalden las indicaciones de la 
cirugía de escisión de pterigión, con o sin injerto. También se definen los códigos de 
procedimientos vigentes. 

POLÍTICA 

A. ANTECEDENTES 

Un pterigión es un crecimiento benigno y carnoso de la conjuntiva engrosada, normalmente 
cuneiforme, que invade la córnea y que puede causar una alteración de la visión y puede 
requerir una extirpación quirúrgica. Existen varias causas para el pterigión. Los factores 
ambientales, como el clima seco o el polvo, y la exposición a la luz ultravioleta (UV), 
pueden tener un papel en el desarrollo inicial. Los pterigiones recurrentes suelen estar 
relacionados con un traumatismo quirúrgico más que con la exposición a los rayos UV. Se 
suelen ver con más frecuencia en la zona nasal que mediante el método temporal y pueden 
encontrarse en otros lugares además de la posición de hora 3 o de hora 9. 
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Un pterigión doble significa dos pterigiones distintos en el mismo ojo. Se pueden 
producir lesiones más grandes en la córnea, que se inflaman, se enrojecen y son 
incómodas. 

B. Médicamente necesarias 

 
1. El tratamiento tópico no alivia síntomas como quemadura, picazón, enrojecimiento o 

malestar ocular; 

2. La extensión del pterigión invade el eje pupilar con quejas asociadas de trastornos 

visuales; 

3. Existe un astigmatismo sintomático mayor que 2.5 dioptrías como causa directa del 

pterigión; 

 

a. El paciente NO se sometió antes a un intercambio refractivo de lentes transparentes, 

operación de cataratas con implante intraocular Premium u otro procedimiento 

refractivo cosmético electivo similar; 

b. El paciente no pasó una prueba de tres meses de anteojos o lentes de contacto. Se 

quitará la prueba de lentes de contacto cuando esté médicamente contraindicada (por 

ejemplo, trabeculectomía, dispositivos filtrantes para glaucoma). 

 

4. La operación de repetición para la escisión del pterigión recurrente puede ser 
médicamente necesaria para las indicaciones definidas arriba.  

C. Documentación 
 
La necesidad médica debe tener respaldo de documentación adecuada y completa del 
expediente médico del paciente que describe el procedimiento y el motivo médico para 
hacerlo, como en los requisitos descritos arriba. Todos los elementos del expediente médico 
deben estar disponibles cuando se pidan para iniciar o mantener los pagos anteriores. Para 
cualquier revisión retrospectiva, se necesita un informe operativo completo o el plan de 
atención clínica. 

 
Cada página del expediente debe ser legible e incluir información apropiada de 
identificación del paciente (por ejemplo, nombre completo, fechas de servicio). El médico 
debe autenticar los servicios prestados/solicitados con una firma manuscrita o electrónica. 
No se aceptan firmas estampadas. Los siguientes documentos pueden respaldar la 
necesidad médica de la operación: 

 
1. La indicación específica que respalda la operación; 

 
2. La historia médica relevante, el examen físico y los resultados de las pruebas de 

diagnóstico o procedimientos pertinentes, y la receta de lentes; 
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3. Si el pterigión invade el eje pupilar con quejas asociadas de trastornos visuales, se 
puede  pedir una fotografía clínica del lugar de la operación previsto 

D.  Información sobre el procedimiento 

Códigos CPT 

65420 Escisión o transposición de pterigión; sin injerto 

65426 Escisión o transposición de pterigión; con injerto. Si se factura con el código CPT 
65779, se requiere el modificador 59, XE, XP, XS o XU 

65779 Colocación de membrana amniótica en la superficie ocular, una sola capa, 
con suturas (solo se usa en algunos casos con el código CPT 65426). 
Se aplican reglas de modificadores adicionales si se factura como un procedimiento 
separado 

Modificadores requeridos 

RT Lado derecho 

LT Lado izquierdo 

50 Procedimiento bilateral 

Modificadores no válidos 

24 Visita de evaluación y tratamiento (EM) durante el periodo posoperatorio 

25 Visita de EM que se hace el mismo día del procedimiento menor 

57 Visita de EM que se hace el mismo día del procedimiento mayor 

26 Componente profesional 

TC Componente técnico 

Modificadores específicos para CPT 65426 y 65779 facturados a la vez 

59 Servicio quirúrgico diferente 

XE Consulta independiente; un servicio distinto porque se produjo durante otra 
consulta 

XP Proveedor de atención médica independiente; un servicio diferente porque lo hizo 
otro proveedor 

XS Estructura independiente; un servicio diferente porque se hizo en otro 
órgano/estructura 

XU Servicio inusual no simultáneo; el uso de un servicio que es distinto porque no 

coincide con componentes habituales del servicio principal 
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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 2002-2024 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 

n/c 
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ANTECEDENTES DE DOCUMENTOS 

Fecha de 
aprobación 

Revisión 
Fecha de entrada 

en vigencia 

06/20/2018 Política inicial 06/20/2018 

07/25/2019 Revisión anual; revisiones menores 08/01/2019 08/01/2019 

06/03/2020 Revisión anual; sin cambios de criterio 10/01/2020 

04/01/2021 Revisión anual; sin cambios de criterio 07/01/2021 

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

04/03/2024 
 

Se eliminó la exclusión de pacientes con procedimiento 
refractivo electivo previo; se eliminó el requisito de 
duración de la prueba para gafas o lentes de contacto. 

07/01/2024 
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