
ECOGRAFIA ABDOMINAL (Incluye hígado, vía biliar, vesícula, páncreas, riñones, bazo, retroperitoneo y grandes vasos)

ECOGRAFÍA TRANSVAGINAL O TRANSRECTAL

ECOGRAFIA GINECOLOGICA, PELVIANA FEMENINA U OBSTETRICA CON ESTUDIO FETAL

ECOGRAFIA PELVICA MASCULINA (INCLUYE VEJIGA Y PROSTATA)

ECOGRAFIA RENAL (BILATERAL), O DE BAZO

ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL (INCLUYE DOPPLER)

ECOGRAFIA TESTICULAR (UNILATERAL O BILATERAL) (Incluye Doppler)

ECOGRAFIA TIROIDEA (INCLUYE DOPPLER)

ECOGRAFIA PARTES BLANDAS O MUSCULOESQUELETICA (cada zona anatómica)

ECOGRAFIA VASCULAR (ARTERIAL Y VENOSA) PERIFERICA (BILATERAL)

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO

ECOGRAFIA ABDOMINAL O DE VASOS TESTICULARES

CÓDIGO        DESCRPCIÓN DEL EXÁMEN        

$ 44.110

$24.640

$ 23.470

$ 24.530

$ 30.580

$ 30.740

$ 30.340

$ 30.740

$ 30.740

$ 100.860

$ 95.250

$ 103.940  

VALOR 
FONASA

COPAGO 
FONASA PARTICULAR

$ 30.320

$16.940

$ 16.130

$ 16.860

$ 21.020

$ 21.130

$ 20.860

$ 21.130

$ 21.130

$ 69.340

$ 65.480

$ 71.460

$46.316

$25.872

$24.644

$25.757

$ 32.109

$ 32.277

$ 31.857

$ 32.277

$ 32.277

$ 105.903

$100.013

$ 109.137
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