
La tabla que aparece a continuación presenta el rango de precios, 
establecidos a través del tiempo, de los servicios más comunmente 
brindados por Holy Cross Germantown Hospital a pacientes hospitalizados 

y externos.  La tabla también presenta el precio promedio por cada servicio.  Esta tabla se actualiza cada trimestre.  Los 
precios están basados en los cargos contraídos por los pacientes por estos servicios durante los últimos seis meses y puede 
ser usada por el paciente para tener una idea aproximada de los cargos que se le aplicarán por los servicios que pueda 
necesitar.  Puede suceder que los cargos finales por los servicios sean más altos o bajos, dependiendo del nivel de cuidados 
recibido, del material médico utilizado, de los productos farmacéuticos administrados, y otros servicios dados al paciente.  
Comuníquese por correo electrónico con nuestra oficina de asesoramiento financiero si necesita ayuda, o para obtener 
información acerca de servicios que no se hallan en la lista de abajo, al sshsfincounseling@holycrosshealth.org o por 
teléfono al 301-557-6195. 

Las cifras de precios indicadas a continuación sólo reflejan los cargos del hospital.  Holy Cross Germantown Hospital no 
tiene como empleados a los médicos que realizan su práctica en el hospital, y cada grupo médico que le preste un servicio le 
cobrará por separado por sus servicios.  Comuníquese con estos grupos médicos directamente para obtener un estimado de 
los cargos.  (Refiérase a la página 3.) 
 

Precios de los procedimientos quirúrgicos más comunes para pacientes internados  
hasta septiembre de 2020 

Rango de fechas correspondiente:  
1 de abril de 2020 – 30 de septiembre de 2020 Rango de precios 
Procedimientos obstétricos Mínimo Máximo Promedio 
Cesárea sin complicaciones $5,830 $13,352 $7,999 
Cesárea con complicaciones $6,037 $15,430 $9,117 
Parto vaginal sin complicaciones $6,401 $12,456 $8,562 
Parto vaginal con complicaciones $7,002 $13,406 $9,461 
Procedimientos de cirugía general Mínimo  Máximo  Promedio 
Apendicectomía por laparoscopia $8,358 $26,053 $13,669 
Colecistectomía por laparoscopia $10,899 $25,800 $18,834 
Gastrectomía vertical en manga por laparoscopía $10,802 $19,093 $14,744 
Procedimientos ortopédicos Mínimo Máximo Promedio 
Reemplazo total de cadera   $18,504 $35,652 $26,908 
Reemplazo total de rodilla $22,841 $31,398 $25,437 
Procedimientos de la columna torácica Mínimo Máximo Promedio 
Lobectomía asistida por robot  $24,975 $53,289 $40,157 
Segmentectomía/resección en cuña de un lóbulo pulmonar $27,917 $67,892 $50,470 

Precios de los procedimientos quirúrgicos más comunes para pacientes externos 
hasta septiembre de 2020 

Rango de fechas correspondiente:  
1 de abril de 2020 – 30 de septiembre de 2020 Rango de precios 
Procedimientos de cirugía general Mínimo Máximo Promedio 
Apendicectomía por laparoscopia $7,132 $11,518 $8,886 
Colecistectomía por laparoscopia $7,050 $18,840 $11,153 
Colocación de catéter Mediport $3,538 $6,939 $4,373 
Procedimientos de oído, nariz y garganta 
(otorrinolaringología) 

Mínimo Máximo Promedio 

Procedimiento de cirugía dental $6,068 $10,750 $7,631 
Procedimientos de urología Mínimo Máximo Promedio 
Cistoscopia y tratamiento $4,172 $19,609 $6,583 
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Procedimientos ortopédicos Mínimo Máximo Promedio 
Cirugía de la rodilla por artroscopia o por cirugía abierta $4,324 $17,822 $7,340 
Tratamiento de fractura de tobillo $6,787 $14,244 $9,872 
Artroplastia (reemplazo) total de cadera $17,351 $26,969 $23,092 
Artroplastia (reemplazo) total de rodilla $16,390 $24,610 $20,529 

Precios de pruebas de laboratorio más comunes hasta septiembre de 2020 
Rango de fechas correspondiente:   
1 de julio de 2020 – 30 de septiembre de 2020 Rango de precios 
Pruebas de laboratorio Mínimo Máximo Promedio  
Grupo básico de pruebas metabólicas $25 $28 $26 
Extracción de sangre – venopunción $18 $20 $19 
Prueba de coagulación sanguínea – Tiempo parcial de 
tromboplastina (APTT, por sus siglas en inglés) 

$18 $20 $19 

Prueba de coagulación sanguínea – Tiempo de protrombina (PT, 
por sus siglas en inglés) 

$18 $20 $19 

Prueba de detección de drogas $126 $141 $133 
Prueba de sangre – Detección de anticuerpos anticélulas rojas $27 $30 $28 
Prueba de sangre para determinar grupo sanguíneo – ABO $9 $10 $9 
Prueba de sangre para determinar Factor RH $9 $10 $9 
Prueba cardíaca – troponina $56 $63 $59 
Recuento sanguíneo completo (CBC, por sus siglas en inglés) $18 $20 $19 
Recuento sanguíneo completo con fórmula leucocitaria $22 $25 $24 
Panel metabólico completo $34 $38 $36 
Prueba para COVID-19 (SARS-CoV-2) $51 $51 $51 
Prueba de sangre para determinar el embarazo, presencia en 
sangre de la hormona gonadotropina coriónica (HCG QL, por sus 
siglas en inglés)  

$22 $25 $24 

Grupo de pruebas de función hepática $25 $28 $26 
Prueba de la lipasa $18 $20 $19 
Prueba de magnesio $13 $15 $14 
Análisis de orina (UA, por sus siglas en inglés) con análisis 
microscópico 

$20 $23 $21 

Prueba para determinar infección del tracto urinario $45 $51 $47 
Precios por los procedimientos radiológicos más comunes hasta septiembre de 2020 

Rango de fechas correspondiente:   
1 de julio de 2020 – 30 de septiembre de 2020 Rango de precios 
Tomografía axial computarizada (TAC) (CAT, por sus siglas 
en inglés) 

Mínimo Máximo Promedio 

TAC de abdomen y pelvis sin contraste $199 $213 $203 
TAC de abdomen y pelvis con contraste $385 $412 $393 
TAC de columna cervical sin contraste $230 $246 $236 
TAC de la cara sin contraste $168 $179 $172 
TAC de tórax con contraste $292 $312 $297 
TAC de la cabeza sin contraste $131 $140 $133 
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Radiología diagnóstica Mínimo Máximo Promedio  
Radiografía de tórax, 1 proyección $58 $62 $59 
Radiografía de tórax, 2 proyecciones $72 $77 $74 
Radiografía con fluoroscopia de duración inferior a 1 hora  
(< 1 hora) 

$159 $170 $161 

Radiografía del pie, 3 proyecciones $87 $93 $88 
Angiografía de resonancia magnética (MRA, por sus siglas 
en inglés) / Imagen de resonancia magnética (MRI, por sus 
siglas en inglés) 

Mínimo Máximo Promedio  

Angiografía de resonancia magnética (MRA, por sus siglas en 
inglés) de la cabeza sin contraste 

$709 $910 $839 

Angiografía de resonancia magnética (MRA, por sus siglas en 
inglés) del cuello, sin contraste 

$715 $916 $845 

Imagen de resonancia magnética (MRI, por sus siglas en inglés) 
del cerebro sin contraste 

$335 $429 $397 

Resonancia magnética de columna sin contraste $319 $409 $381 
Medicina nuclear Mínimo Máximo Promedio  
Prueba nuclear para medir la perfusión miocárdica  $1,222 $1,341 $1,253 
Ecografía o Ultrasonido Mínimo Máximo Promedio  
Ecografía completa de abdomen $332 $356 $337 
Ecografía en etapa temprana del embarazo $217 $232 $220 
Ecografía completa de la pelvis en paciente no embarazada $303 $325 $308 
Ecografía detallada de un embarazo único / primera gestación $347 $371 $350 
Ecografía a las 14 semanas o posteriores del embarazo – un solo 
feto / primera gestación   

$376 $402 $379 

Ecografía transvaginal en paciente embarazada $246 $263 $250 
Ecografía transvaginal en paciente no embarazada $361 $387 $366 

 
 
*Se le cobrará como una extracción de sangre (venopunción) cada vez que se extraiga sangre para cualquier prueba de laboratorio.  
Para pacientes internados se les cobrará por una extracción por día.  A los pacientes externos, se les cobrará una extracción por visita, 
además de los cargos por las pruebas de laboratorio.  
 

Las tarifas por los servicios profesionales que usted reciba en el hospital por parte de los médicos del hospital y de otros 
profesionales de la salud tales como asistentes médicos diplomados, enfermeras especialistas y otros le serán facturados 
por separado y no forman parte de los cargos por servicios hospitalarios.  Si tiene alguna pregunta acerca de sus facturas, 
comuníquese con los siguientes: 

 

Anestesiólogos:  Holy Cross Anesthesia Asociantes 
Grupo de facturación:  Medas 
Marque al 800-394-4445. 
 

Cardiólogos:  Forest Glen Cardiólogo 
Marque al 804-202-1190. 
 

Médicos de Emergencias:  Silver Spring Emergency Physicians 
Grupo de facturación:  US Acute Care Solutions 
Marque al 855-687-0618. 
 

Médicos Hospitalarios:  Team Health 
    Marque al 866-661-7868. 

 

Especialistas en Cuidados Intensivos, Capital Critical Care, LLC 
Maximus Medical Billing, LLC 
Marque al 301-774-1320. 
 
 

 

 

Neonatólogos:  Community Neonatal Associates  
Marque al 240-566-1600. 
 

Perinatólogos:  Greater Washington Maternal-
Fetal Medicine 
Marque al 202-741-3560. 
 

Radiólogos:  Diagnostic Medical Imaging 
Associates 
Marque al 1-866-953-5869. 
 

Patólogos Quirúrgicos:  Pathology Associates of  
Silver Spring 
Grupo de facturación:  ABEO 
Marque al 240-566-1603. 
 

Otros Proveedores de Cuidados de Salud:   
Professional Services of Holy Cross Hospital 
Grupo de facturación:  Meridian Financial 
Management 
Marque al 443-274-2900 o 888-429-5380. 
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