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La normativa incluye:

o Indicaciones con cobertura financiera por el Fondo Nacional de
Recursos.

El Fondo Nacional de Recursos es un organismo publico no estatal creado
el 1 de diciembre de 1980 y regulado por la ley 16.343 de diciembre de
1992, que otorga cobertura financiera a procedimientos médicos
altamente especializados y a medicamentos de alto costo, de demostrada
efectividad, garantizando que los mismos sean accesibles en condiciones
de calidad y eficiencia a personas radicadas en el pais, con cobertura
sanitaria por el Sistema Nacional Integrado de Salud y cuya situacion se
encuentre comprendida en la respectiva normativa.

Fondo Nacional de Recursos

18 de Julio 985, Galeria Cristal 4to. Piso
Tel: 2901 4091

C.P. 11.100, Montevideo, Uruguay.
Email: fnr@fnr.gub.uy

www.fnr.gub.uy

Fondo Nacional de Recursos. Este material puede ser reproducido total o parcialmente
con fines de difusiéon, asistenciales y de capacitacién. No se autoriza el uso comercial
salvo autorizacion expresa del organismo.
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INTRODUCCION

La cirugia transoral con Idser es una técnica minimamente invasiva que
puede ser utilizada para el tratamiento quirdrgico de tumores de cavidad

oral, faringe y laringe.

Con esta técnica se realiza la reseccion del tumor accediendo por la via
aerodigestiva superior (VADS) a fravés de la boca, sin necesidad de

realizar incisiones cutdneas cervicales ni abordajes externos.

El desarrollo de dispositivos e instrumentos que permiten una mejor
visualizacion, exposicion y reseccion de las lesiones de VADS facilita el
acceso al fratamiento quirdrgico de lesiones premalignas y del cdncer de
cavidad oral, faringe y laringe. Es posible realizar la reseccion tumoral en
profundidad visualizando los mdrgenes facilitando la preservacion de las

funcionalidades de las estructuras cercanas.

El Iaser de didxido de carbono es un instrumento de corte que ademas

permite la recuperacion de una muestra para el andlisis de mdrgenes.

Para los pacientes con cdnceres en etapa inicial en los que se puede
lograr una reseccion completa, la cirugia con Idser transoral tiene
eficacia comparable a las técnicas habituales, pero con una morbilidad
posterior reducida. Para posibilitar las funciones de respiracion, deglucion
y fonacion es preciso mantener indemnes la mayor parte de las

estructuras anteriores.

Es decir, fratamientos conservadores, con el fin de preservar la funcion,

siempre que no empeoren el prondstico.
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INDICACIONES CON COBERTURA DEL FNR

En la toma de decisiones de cobertura de prestaciones se considera la
evidencia cientifica disponible, los problemas de salud de la poblacidn
que es necesario atender globalmente y cuales son posibles de abordar
mediante las incorporaciones al FNR, las peculiaridades organizativas que
implican la tecnologia y de disponibilidad de recursos existentes, y desde
luego la sostenibilidad del sistema de salud, circunstancias todas que
pueden ser cambiantes a lo largo del fiempo. Es por ello que las
normativas son revisadas periddicamente pudiéndose determinar

cambios en las mismas al ser considerados los aspectos senalados.

Cobertura de la Cirugia Transoral con laser

El Fondo Nacional de Recursos financiard la cirugia transoral con laser
para el fratamiento de tumores malignos de la via aerodigestiva superior
(VADS): orofaringe, hipofaringe, laringe y lesiones consideradas

premalignas.

Criterios de inclusion

De acuerdo a las consideraciones precedentes, el FNR realizard la

cobertura financiera de las indicaciones que se senalan a continuacion:

Sequn localizacién y extensidon:

1. TUMORES MALIGNOS PRIMARIOS

Orofaringe e Hipofaringe
e Tumores de hasta 4 cm, sin diseminacion a ganglios linfaticos y sin

la presencia de metdstasis.
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Laringe

e Tumores localizados sin diseminacion a ganglios linfaticos y sin

metdstasis.

2. TUMORES BENIGNOS
e Papilomatosis de causa por VPH.

e Tumores de gldndulas salivales. (*)

(*) Los tumores de gldndulas salivales serdn estudiados por el ateneo del FNR en cada
caso respecto a la pertinencia de cobertura financiera considerando su localizacion y

la factibilidad de abordaje por via de cirugia transoral CO2.

3. DISPLASIAS MODERADAS A SEVERAS

e Seincluyen en la localizacion de laringe, hipofaringe y orofaringe.

4. RECIDIVAS

Se considerardn las recidivas de tratamientos realizados con Idser bajo
cobertura del FNR tomando en cuenta las caracteristicas senaladas para
los tumores de orofaringe, hipofaringe, laringe y la papilomatosis por

causa del HPV de acuerdo al siguiente criterio:

a. Las recidivas de tumores se cubren luego de transcurrido un ano
desde la realizacion del procedimiento con Iaser previo cubierto
por el FNR.

b. Las recidivas en ninos por papilomatosis se  cubrirdn
independientemente del tiempo franscurrido desde la realizacion
del procedimiento con ldser.

c. No son cubiertas las recidivas cuando la intervencion previa no fue

realizada con laser CO2.
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Sequn tipo de tumor:

e Carcinoma epidermoide.

e Sarcoma.

e Adenocarcinoma.

e Tumores fibrosos solitarios (origen mesenquimal).
e Tumores malignos de nervios periféricos.

e Melanoma.

e Displasias moderadas y severas.

Criterios de exclusion
Son criterios de exclusion:
e Comorbilidades que contraindiquen la readlizacion de un
procedimiento quirdrgico bajo anestesia general.
e Tamano, extensidon tumoral y enfermedad metastdsica no incluidas

en la presente normativa.

Seguimiento
e El seguimiento mensual los fres primeros meses estd comprendido

en la cobertura.

Complicaciones

Las complicaciones derivadas del tratamiento mediante [dser CO2
deberdn ser resueltas por el Centro de Cirugia Transoral Ldser, y sus
cuidados posteriores dependerdn de la Institucidon en la cual se asista el

paciente.
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AUTORIZACION DE LA COBERTURA

La autorizacidon de actos médicos toma en cuenta ademds de la
patologia, una valoracion integral que incluya comorbilidades, calidad
de vida, y prondstico, de tal manera de que de la evaluacion surja una
expectativa de vida razonable. Una vez emitida la autorizacion, el Centro
puede readlizar el acto médico solicitado existiendo para ello plazos

establecidos.

Evaluacion técnica de las solicitudes

La autorizacion de los actos por parte del FNR se hard basdndose en la
evaluacion técnica de las solicitudes, para lo cual podrd utilizar los
mecanismos de asesoramiento que entienda necesarios, incluyendo la
segunda opinidn médica, discusion en ateneos, requerimiento de
documentacién adicional o cualquier otro que considere pertinente a fin

de adoptar la decision de cobertura.

Requisitos del tramite de autorizacion

Ingreso de la solicitud

Las solicitudes de cobertura de actos médicos serdn ingresadas al sistema
informdtico del FNR a través del Portal o Sistema Maria en donde se
estudiard la pertinencia de la indicacién en funcidn de la presente
normativa, verificdndose ademds el cumplimiento de los aspectos

administrativos necesarios para dar curso a la misma.

Aspectos administrativos de las normativas de actos médicos y
dispositivos:

https://www.fnr.gub.uy/wp-

content/uploads/2014/05/n_aspectos admin_am_ vy disp.pdf
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Historia Clinica

Resumen de historia clinica que debe ser completa y claramente legible,
destacando los principales hechos clinicos y la evolucion, de tal manera
qgue de su lectura y andilisis resulten claramente los motivos de la

indicacion.

El envio de este resumen de historia clinica es indispensable, ya que la
informacién que se aporta en un formulario precodificado (altamente
funcional a los efectos de registro) es necesariamente parcial y en

ocasiones no refleja cabalmente la situacion del paciente.

Paraclinica necesaria para la autorizacion

Es indispensable que al paciente se le hayan realizado los siguientes

estudios, que deberdn ser enviados al FNR:

Paraclinica preoperatoria

e Electrocardiograma.

e Radiografia de Térax.

e Estudios de valoracidon general: hemograma, azoemiaq,
creatininemia, ionograma, glucemia, crasis completa, examen de

orina.

En las situaciones de comorbilidad asociada aumentada se podrdn

solicitar informes de especialistas y estudios complementarios.

Paraclinica especifica

e Tomografia Computada.
e Resonancia Magnética.
e Endoscopia con imdagenes (foto y/o video).

¢ Anatomia Patoldgica.
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En caso de presuncion clinica de extension lesional en otfras regiones el
ateneo del FNR podrd solicitar un PET. (Tomografia por emision de

positfrones).

Estos estudios deberdn ser adjuntados a la solicitud a través del Sistema

de solicitud de actos médicos del FNR

En caso que surja la necesidad de ampliar informacion respecto a la

situacion clinica y a la evolucién, el FNR podrd recabar informacion con

el médico fratante, con el paciente o con la institucion de origen.

Paraclinica en solicitud de recidivas

Ademds de la paraclinica senalada, en el caso de solicitudes para el
tratamiento de recidivas se solicitard resumen de historia clinica en donde
consten los controles realizados posteriormente al fratamiento con Idser

CO2 previa.

Se verificard la existencia de controles posteriores a la intervencion
readlizados de acuerdo a la buena prdctica que comprenda el

seguimiento clinico y paraclinico.

En caso de que los mismos no se hayan hecho con la periodicidad y
contenido adecuado deberdn justificarse las razones por las cuales no se

realizaron.

El Fondo Nacional de Recursos considera un seguimiento adecuado la
realizacion de controles mensuales realizados por el especialista del
centro los primeros tres meses cubiertos por el arancel, y los controles
posteriores a cargo de su prestador integral en el transcurso del primer

ano luego de la cirugia.
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SEGUIMIENTO POR PARTE DEL FNR

Autorizado el procedimiento en las condiciones establecidas, el FNR

emitird autorizacion al Cenftro.

El FNR podrd implementar actividades de auditoria, seguimiento y control
técnico - administrativo de este tfratamiento al igual que de los actos que
financia, incluyendo consultas directas a los pacientes tratados, conftrol
de historias clinicas y otras que entienda pertinentes para el cumplimiento

de sus fines.

Todos los formularios referidos en la presente normativa se encuentran

disponibles en la pdagina web del FNR www.fnr.gub.uy

Las Instituciones que no cumplan con el envio de la informacion
requerida en esta normativa, podrdn quedar excluidas de nuevos

tratamientos hasta tanto no regularicen la informacion pendiente.

Al ingresarse la realizacion para su pago debe adjuntarse el informe de la

anatomia patolégica realizada en la intervencion.
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