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Comparacion de técnicas quirdrgicas para la lesion del
manguito de los rotadores: costo-resultado

Comparison of surgical techniques for rotator cuff injury: cost-result

Velasco-Alcazar R,* Rojas-Sosa MC,* Navarro-Lopez MG,} Ibafiez-Galicia M,!
Chavez-Covarrubias G,! Olvera-Gémez JL,** Pérez-Atanasio JM*

Hospital General Regional No. 2 «Villa Coapa», IMSS.

RESUMEN. Introduccion: Actualmente, para mane-
jar la ruptura del manguito de los rotadores (LMR), se
prefiere la artroscopia sobre técnicas abiertas (mini-open
[MO]), con resultados y costos controversiales. Objeti-
vo: Analizar el costo-resultado de las técnicas quirurgicas
para la LMR. Material y métodos: Se realizé una eva-
luacion econémica parcial de tipo costo-resultado a 113
pacientes con LMR intervenidos mediante técnica mini-
open (n = 6) o artroscopia (n = 91) o ambas (n = 16). Los
costos directos incluyeron: estancia, dias de incapacidad
laboral, cirugia, implantes (anclas), valoraciones médi-
cas, laboratorio e imagen. Se evalu¢ la funcionalidad del
hombro a un aflo mediante la escala de Constant-Murley
(EscC-M). Resultados: La técnica MO fue la mas eco-
némica (X = $42,950.60 MXN) y la mas costosa fue la
artroscopia + MO con anclas (X = $89,594.80 MXN);
con una diferencia no significativa en la funcionalidad
del hombro (EscC-M = 56.33 = 7 vs 64.25 + 9 puntos,
respectivamente) (p > 0.05; Kruskal-Wallis; post hoc
Mann-Whitney). Una diferencia de $46,644.10 MXN en-
tre técnicas correspondio a 7.92 puntos. Hubo relacion
leve entre la técnica y la funcionalidad del hombro (r, =
0.26; p = 0.005; Spearman). Conclusion: La técnica mi-
ni-open mostré mejor costo-resultado, con una ganancia

ABSTRACT. Introduction: Currently, to manage
rotator cuff injury (RCI), there is a tendency to replace
mini-open (MO) surgery with arthroscopy, but results
and costs are controversial. Objective: To analyze the
cost-result of surgical techniques for RCI. Material and
methods: A partial economic evaluation of cost-result
type was performed on 113 patients with RCI surgically
operated by mini-open technique (n = 6), or arthroscopy
(n=91), or both (n = 16). Direct costs included: hospital
stay, days of work disability, surgery, implants (anchors),
medical assessments, laboratory and imaging. One-year
shoulder functionality was evaluated with Constant-
Murley scale (EscC-M). Results: The MO technique
was the most economical (X = $42,950.60 MXN) and
the most expensive was the arthroscopy + MO with
anchors (X = $89,594.80 MXN); with a non-significant
difference in shoulder functionality (EscC-M = 56.33
+ 7.0 vs. 64.25 £ 9.0 points, respectively) (p > 0.05;
Kruskal-Wallis; post hoc Mann-Whitney). Difference
of $46,644.1 MXN between techniques corresponded to
7.92 points. There was a mild relationship between the
technique and the functionality of shoulder (r, = 0.26; p =
0.005; Spearman). Conclusion: The mini-open technique
showed best cost-result, with similar functionality
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Manguito rotador: técnicas quirtrgicas, costo-resultado

en la funcionalidad de hombro similar a la que se obtiene
con la técnica mas costosa.

Palabras clave: Manguito de los rotadores, analisis eco-
ndmico, artroscopia, técnica mini-open.

Introduccion

Las enfermedades del manguito de los rotadores son cau-
sa principal de consulta por hombro doloroso a nivel mun-
dial.! Desde hace cuatro décadas, el nimero de artroscopias
para reparar lesiones del manguito de los rotadores (LMR)
ha ido en aumento, debido a que la incisién era mas pequefia
y producia menor dolor postoperatorio.” No obstante, exis-
te evidencia variable al considerar la artroscopia sobre los
procedimientos abiertos (MO) para manejar las LMR en di-
versos paises.’* La literatura mostrd controversia en el dolor
postquirargico,’° sin diferencias significativas en tiempos
de cirugia, resultados funcionales y rango de movimiento
entre las técnicas,” con mejor preservacion de estructuras
del hombro con la MO.”

Pocos articulos han publicado los costos quirrgicos de
la LMR. Inglaterra reportd un costo unitario de £6,628" y
Singapur entre $5,027.06-$11,542.33 SGD/paciente.® En
general, no se encontro literatura reciente del gasto en LMR,
algunos investigadores proporcionan informacion limitada
sobre los factores incluidos en los costos quirtrgicos’ o s6lo
un estimado directo global,'’ cuando en otros paises si con-
sideraron consumibles ¢ implantes.'*!!

La escala de Constant-Murley (EscC-M) ha sido usada
en multiples publicaciones del campo de la ortopedia,®®'>!*
pues evalua subjetiva y objetivamente la funcion de la ex-
tremidad superior y sus resultados son similares a las esca-
las de DASH y Oxford Shoulder Score;" es genérica, sen-
cilla y aplicable, practicamente, en todas las patologias de
hombro. '

No se encontro literatura reciente de costos de la cirugia
para LMR, en México. En el Hospital General Regional No.
2, también ha disminuido el uso de la MO,” pero con ten-
dencia de iniciar con artroscopia y concluir con MO.

El objetivo planteado fue analizar los costos de las
técnicas MO y artroscopica en el manejo de las LMR y
compararlos con el resultado funcional del hombro un afio
después.

Material y métodos

Se realizd una evaluacioén econdémica parcial de tipo cos-
to-resultado, con perspectiva institucional, en expedientes
de pacientes con LMR, intervenidos quiriirgicamente en el
HGR2VC, mediante técnica MO sola o artroscopica con y
sin anclas o una combinaciéon de ambas (mixta) con y sin
anclas, entre enero de 2016 a diciembre de 2017. Solamente
se incluyeron expedientes con informacién completa: nom-
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in shoulder to that obtained with the more expensive
technique.

Keywords: Rotator cuff injury, economic analysis,
arthroscopy, mini-open technique.

bre, edad, sexo, diagndstico, cirugia realizada, técnica qui-
rargica, consultas de especialidad, dias de estancia intrahos-
pitalaria, dias de incapacidad temporal para el trabajo (ITT),
rehabilitacion, estudios prequirtrgicos, procedimientos y
con evaluacion funcional del hombro mediante la EscC-M.

Mediciones y costeo de las intervenciones quirurgicas

Para detallar mejor los costos, las técnicas quirdrgicas
se dividieron en cinco grupos: 1. MO solamente (MO), 2.
Artroscopia mas MO sin anclas (Artrosc + MOs/anc), 3.
Artroscopia mas MO con anclas (Artrosc + MOc/anc), 4.
Artroscopia sola sin anclas (ArtroscS/anc) y 5. Artroscopia
sola con anclas (ArtroscC/anc).

El costo directo de las cinco técnicas incluyd: nimero de
consultas en el servicio de extremidad toracica, valoracio-
nes prequirurgicas (anestésica, medicina interna, etc.), con-
sultas de especialidad, curaciones, laboratorio, electrocar-
diograma y telerradiografia de torax, resonancia magnética,
ultrasonido o tomografia computarizada, rehabilitacion y
dias de ITT. Los costos quirtrgicos se obtuvieron del repor-
te mensual de bienes de consumo y de los costos unitarios
de segundo nivel de atencion médica del 2017 en el IMSS
(Tabla 1); el costo de los dias de ITT otorgados se obtuvo
del Sistema de Incapacidad Nacional, ambos en pesos mexi-
canos (MXN)."”

Efectividad. La medida de resultado fue la funcionali-
dad del hombro evaluada con la EscC-M, a un afio de la
cirugia. La escala incluye: medicion del dolor (15 puntos),
movilidad de vida diaria (20 puntos: trabajo, deporte, sue-
flo, amplitud de movimiento indoloro), movilidad activa (40
puntos: abduccion, flexidon y rotacidon externa e interna) y
potencia (25 puntos); la puntuacion maxima alcanzable son
100 puntos. La funcionalidad se considero excelente cuando
se obtuvieron 80 puntos o mas, buena entre 65 a 79, media
con 50 a 64 y malo < 50 puntos.'”

Métodos estadisticos. La distribucion de costos y pun-
tuaciones fue no normal (Kolmogérov-Smirnov), por lo
que se utilizé estadistica no paramétrica. Se utilizaron las
pruebas de Kruskal-Wallis (post hoc Mann-Whitney), y* y
el coeficiente de correlacion de Spearman. Se considerd sig-
nificativa una p < 0.05.

Aspectos éticos. Este trabajo fue aceptado por un co-
mité local de investigacion del IMSS, considerado como
investigacion sin riesgo, los individuos involucrados
otorgaron un consentimiento informado para participar
en el estudio, de acuerdo al Reglamento en Materia de
Investigacion.'®
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Tabla 1: Costo unitario por procedimiento, reporte mensual

de bienes de consumo de segundo nivel de atencién médica
en el IMSS, valores en pesos mexicanos del aiio 2017.%°

Costo (pesos

Procedimientos mexicanos [MXN])
Técnica abierta $19,327.0
Técnica artroscopica $25,625.0

Ancla $8,569.0

Dia estancia intrahospitalaria $7,256.0
Terapia de rehabilitacion $1,152.0
Valoracion por anestesiologia $1,001.0
Valoracion medicina interna $1,001.0
Consulta ortopedia $1,001.0
Curaciones $674.0
Electrocardiograma $319.0
Laboratorios $102.0
Telerradiografia de torax $283.0
Ultrasonido $487.0
Resonancia magnética nuclear $4,341.0
Tomografia computada $2,846.0

Resultados

Se revisaron 184 expedientes de pacientes intervenidos
quirtrgicamente por LMR, pero solamente 113 cumplieron
con los criterios de seleccion. De los 113 sujetos, 36 fueron
hombres (32%) y 77 mujeres (68%), con edad X = 57.42 +
13.75 afios. Hubo seis pacientes (5.3%) intervenidos con la
técnica MO, 91 pacientes (80.5%) con artroscopia, con o sin
anclas y 16 (14.2%) que iniciaron con artroscopia y conti-
nuo6 con MO (mixta), con o sin anclas.

Aunque la edad no fue significativamente diferente entre
los 5 grupos (p = 0.11; Kruskal-Wallis), si hubo significan-
cia entre la edad de MO (X = 64 + 3.03 afios) con Artrosc +
MOs/anc (X = 48 + 9.84 afios) y con ArtroscC/anc (X = 52
+ 17.7 afos) (p < 0.05; post hoc Mann-Whitney). Se identi-
fico una mayor proporcion de mujeres intervenidas quirar-
gicamente, comparadas con los hombres (68% vs 32%, res-
pectivamente; razén 2.1/1) (p < 0.05; x?). Considerando la
puntuacion alcanzada con la EscC-M, 35.4% tuvo una fun-
cionalidad de hombro mala, 63.63% tuvo una funcionalidad
media a buena y solamente un paciente tuvo un resultado
excelente (0.88%). El costo total por el manejo quirtrgico
de los 113 sujetos fue de $6°445,337.20 MXN (Tabla 2).

El analisis de sensibilidad mostr6 que la cirugia MO fue
la mas econdémica de todas ($42,950.60 MXN/paciente) y la
mas costosa fue iniciar con artroscopia, continuar con abier-
ta y utilizar anclas ($89,594.80 MXN/paciente). Al compa-
rar las puntuaciones (EscC-M) obtenidas con estas técnicas,
las dos correspondieron a un nivel medio de funcionalidad
de hombro (56.33 vs 64.25 puntos, respectivamente). La di-
ferencia entre ambas cirugias fueron 7.92 puntos/promedio
y $46,644.10 MXN/promedio (p < 0.05; Kruskal-Wallis; p
=0.07, post hoc Mann-Whitney). La puntuacion mas baja
correspondid a la artroscopia + MOs/anc (X = 40.0 £ 4.0
puntos; costo $76,865.90 = $14,543.10 MXN) y la mas
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Artroscopia + Artroscopia Artroscopia
con anclas

mini-open con anclas (n

Artroscopia +

Total general

sin anclas

(n

mini-open sin
anclas (n

Mini-open

(n=113)

=31)

(n

=60)

12)

=4)

(n=6)

Caracteristicas

61+9.41 58 +£12.23 52+17.7

48 £9.84

64 +£3.03

Edad, media = DE
Sexo, n (%)

36 (32.0)

16 (44.4)
15 (19.5)
$1°765,162.0
$56,940.7 + $10,901.1

17 (47.2)
43 (55.8)
$3°039,869.8
$50,664.5 + $12,133.5

2(5.6)

0 (0)
4(52)
$307,463.9
$76,865.9 + $14,543.1

1(2.8)
5(6.5)
$257,704.0

$42,950.6 + $11,621.4

Masculino

77 (68.0)
$6'445,337.23

10 (13.0)
$1°075,137.6
$89,594.8 + $11,815.9

Femenino

Gasto total por tipo de cirugia

Costo unitario por tipo de cirugia

(MXN), media + DE

Resultado funcional (efectividad), n (%)

2(5.0) 0(0) 22 (36.7) 16 (51.6) 40 (35.4)
4(33.3)

0(0)

0(0)

Malo < 50 puntos

38 (33.62)
34 (30.1)

9 (29.0)
6 (19.4)
0(0)

20 (33.3)

5(83.3)

Medio 50 a 64 puntos
Bueno 65 a 79 puntos

2 (50.0) 8 (66.7) 17 (28.3)
0(0)

0(0)

1(16.7)
0(0)

1 (0.88)

1(1.7)

Excelente > 80 puntos

desviacion estandar.

DE =
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alta en la artroscopia + MOc/anc (64.25 + 9.0 puntos; costo
$89,594.80 + $11,815.90 MXN), la diferencia entre ambas
cirugias fue de 24.25 puntos/promedio y $12,728.80 MXN (p
< 0.05; Kruskal-Wallis; post hoc Mann-Whitney) (7abla 3).

Se documento una relacion leve entre el tipo de técnica
quirtirgica con el resultado funcional (r, = 0.26; p = 0.005;
Spearman). Se observo una tendencia inversa entre el cos-
to de la técnica quirargica con la funcionalidad del hombro
(EscC-M), ya que a menor costo se obtuvo mayor puntua-
cion promedio en las técnicas mini-open y artroscopica sola,
al compararlas con las técnicas mas caras (Figura 1).

Hubo 27 sujetos que recibieron 2,997 dias de ITT, con
un costo total de $1°359,219.10 MXN. Cuando se agregd
el costo por incapacidad al gasto quirargico, la técnica mas
cara por paciente fue la Artrosc + MOc/anc ($139,269.40 +
48,795.10 MXN) y la mas econémica fue la ArtroscC/anc
($76,788.60 £ 20,273.70 MXN), que también fue la que se
asocidé a un menor numero de dias de incapacidad (7ubla
4). La cirugia con mayor cantidad de dias de incapacidad
por paciente fue la Artrosc + MOs/anc. El gasto quirurgico
mas incapacidad en estos 27 pacientes fue de $2°949,580.90
MXN. La inversion del IMSS al agregar los costos por la
ITT fue de $7°804,556.40 MXN.

Escenarios econémicos

Escenario 1: cirugia con la técnica mas econdmica en
los 113 pacientes; la inversion institucional habria sido
$4°853,425.70 MXN, con ahorro de $1°591,911.50 MXN.

Escenario 2: cirugia con la técnica mas cara en los 113
pacientes; el costo total habria sido de $10°124,212.40
MXN.

En los dos escenarios, para obtener un resultado funcio-
nal medio del hombro.

Escenario 3: cirugia de los 184 pacientes; manejados con
la opcién menos costosa, gasto de: $7°902,923.20 MXN o
con la mas cara: $16°485,443.20 MXN.

Si en cada escenario se agrega $1°359,219.10 MXN, por
la ITT, el espectro del gasto institucional podria ubicarse
entre $6°212,644.90 MXN y $17°844,662.30 MXN, en el
periodo estudiado.

Discusion

La controversia persiste, algunos prefieren la artroscopia
para manejar las LMR, por necesitar una incision pequeiia y
producir menos dolor; con tendencia a abandonar las técni-
cas «abiertas», como la mini-open (MO).”* Al margen de las
ventajas y desventajas de ambas técnicas,'” se ha descrito
que la MO ha mostrado un mayor costo-resultado compara-

Relacion entre el costo quirtirgico y la puntuacion funcional
del hombro (promedios)
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Técnica quirtrgica

@ Costo (miles)

—— Lineal (costo [miles])

B Efectividad (puntos)
—— Lineal (efectividad [puntos])
1 = mini-open; 2 = artroscopia + mini-open sin anclas; 3 = artroscopia + mini-open

con anclas; 4 = artroscopia sin anclas; 5 = artroscopia con anclas.

Figura 1: Comparacion entre el costo promedio y la puntuacion promedio
de la funcionalidad postquirtirgica de hombro obtenida con la escala de
Constant-Murley por técnica quirargica.

Tabla 3: Comparacion del costo por intervencion quirirgica unitaria promedio, segiin la técnica utilizada, con la funcionalidad del

hombro medida en puntos obtenidos con la escala de Constant-Murley en los 113 pacientes con lesion del manguito de los rotadores.

Costos promedio por cirugia unitaria (MXN*)

Efectividad
Escala de Constant-Murley (puntos)

Técnica Media + DE

Mini-open (n = 6)

Artroscopia mas mini-open sin anclas (n = 4)
Artroscopia mas mini-open con anclas (n = 12)
Artroscopia sin anclas (n = 60)

Artroscopia con anclas (n =31)

DE = desviacion estandar.
* Pesos mexicanos del afio 2017.
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42,950.6 + 11,621.4
76,865.9 + 14,543.1
89,594.8 + 11,815.9
50,664.5 +12,133.5
56,940.7 + 10,901.1

285

Rango Media + DE Rango
32,554.0-62,716.0 56.33+7 50-65
62,604.2-96,974.2 40.0 4.0 4.0-78
70,801.9-110,696.9 64.25+9.0 51-78
38,299.2-97,062.4 51.95+17 21-81
45,229.9-79,967.9 46 + 17 10-78
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Tabla 4: Costos por incapacidad temporal para el trabajo mas costos por cirugia en los 27 pacientes incapacitados.

Costo Costo final total
Dias de incapacidad incapacidad* Costo cirugia (incapacidad + Costo total promedio
Tipo de cirugia n total (media + DE) (total) (total) cirugia) (media = DE)
Artroscopia + MO sin anclas 3 647 95,688.4 244.859.7 340,548.1 113,516.0 + 28 690.3
215.6 £ 174.4
Artroscopia + MO con anclas 2 280 104,290.9 174,247.9 278,538.8 139,269.4 + 48,795.1
140 + 67.8
Artroscopia sin anclas 14 1,656 1°012,899.6 703,285.3 1°716,184.9 122,584.6 + 133,400.4
1183+ 1143
Artroscopia con anclas 8 414 146,340.2 467,968.7 614,308.9 76,788.6 +20,273.7
51.75+66.4
Total 27 2,997 1°359,219.1 1°590,361.7 2°949,580.9 -

DE = desviacion estandar.
* Costo por el total de dias de incapacidad.

da con la artroscopia, sin diferencia en la funcionalidad del
hombro y dolor,**'":'"'¥ similar a los hallazgos en el presen-
te estudio, en donde se encontr6 que la MO tuvo el menor
costo al compararla con las otras cuatro formas quirargicas
(Tabla 2) y con un resultado funcional medio del hombro
(EscC-M), similar a la técnica mas costosa (X = 56.33 vs
64.25 puntos, respectivamente), a largo plazo (12 meses);
lo que la vuelve la cirugia mas rentable.'' La diferencia de
7.9 puntos entre la cirugia méas econémica (MO) y la mas
cara (Artrosc + MOc/anc), fue no significativa (p > 0.05;
Kruskal-Wallis; post hoc Mann-Whitney) y correspondi6 a
$46,644.10 pesos de diferencia entre ambas. Se documento
una relacion leve (r, = 0.26; p = 0.005; Spearman) entre el
costo de las cirugias con los resultados clinicos (funcionali-
dad de hombro con EscC-M), encontrando una mejor pun-
tuacion ante cirugias de menor costo (Figura 1).

Aunque el costo unitario de la cirugia para la LMR en
el HGR2VC es bajo, comparado con otros paises,””'' no se
hall¢ literatura reciente de México sobre este gasto. El costo
total directo de la artroscopia estd mas relacionado con el
material utilizado, como las anclas,'”!" ya que no se afecta
por el paciente, caracteristicas de la lesion, la técnica o tiem-
po quirurgico.” La MO parece realizarse en un menor lapso
versus la artroscopia,”'’ lo que influye en la disminucion de
costos; aunque los tiempos podrian variar dependiendo del
tipo de lesion y la experiencia y formacion del cirujano.'”*

Existen algunos trabajos donde los costos y resultados
clinicos de la artroscopia o reparacion abierta no tuvieron
diferencia significativa'"'"'*! algunos no describen lo que
incluyeron en los procedimientos;”'” por lo que las contro-
versias de costos y resultados de la artroscopia (sola o mix-
ta) y la cirugia abierta pueden relacionarse con los gastos
incluidos. Al igual que otros autores, en este estudio se in-
cluyeron los costos prequirtrgicos, transquirtrgicos y pos-
tquirtrgicos, al comparar las diferentes técnicas, con resul-
tados similares."

Se ha descrito que se prefiere manejar con técnica MO a
pacientes de 50 afios 0 mas,'” o incluso en adultos mayores
(+ 65 afios),”' y aqui se encontr6 que el mayor grupo etario
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se ubico en la técnica MO (X = 64 £ 3.03 afios), seguido de
la Artrosc + MOc/anc (X = 61 + 9.41 afios); aunque la edad
no es criterio quirargico del HGR2VC al seleccionar el tipo
de intervencion. Tampoco se han reportado diferencias sig-
nificativas entre géneros,”' pero aqui, dentro de la cohorte se
encontrd una proporcién mujer/hombre de 2.1 a 1.

En estudios de costo-efectividad previos, se encontrd que
la simple intervencion quirurgica de las LMR mejora la ca-
lidad de vida,” sin diferencia significativa en la efectividad
valorada por escalas,'”* ni en los costos.”” En este trabajo
no se midi6 la calidad de vida, pero se identificé que 64.6%
tuvieron una funcionalidad media a excelente del hombro
a 12 meses de seguimiento (7abla 2), lo que permitiria una
mayor independencia para las actividades de la vida diaria.

También se encontr6 que los sujetos manejados con MO
no generaron incapacidad, pero hubo 27 pacientes en las
otras cuatro técnicas que ameritaron 2,997 dias de ITT. Es
importante resaltar que cuando se combind la artroscopia
con MO, los dias/ITT fueron mayores que con la artrosco-
pia sola (7abla 4). Se ha publicado que no hay diferencias
en la incapacidad entre MO y artroscopia,'' aunque con ar-
troscopia los pacientes regresaron a trabajar mas rapido.”
Los pacientes manejados con la artroscopia sola regresaron
a laborar entre los 1.72 a 3.94 meses después de la cirugia,
similar o menor a lo descrito por otros investigadores.'®**

Es interesante que la tendencia de usar mas la artroscopia
parece ser mundial, con un incremento de 188% en EU, de
las que 68% fueron artroscopias y 32% mini-open.”' Acorde
con esta tendencia, en dos afios, en este estudio se encontro
una proporcion de 80.54% de artroscopias vs 5.3% MO; el
restante 14.16% se manejo iniciando con artroscopia y ter-
minando con MO, lo que aument6 el gasto en cada interven-
cion (Tabla 2).

Hace aproximadamente 20 afios, a manera de entrena-
miento, se iniciaba con artroscopia para tener una excelente
vision de la lesion y preparar el terreno para después realizar
el anclaje del manguito rotador a cielo abierto, proponiendo
que en el futuro se podria llegar a una solucion totalmente
endoscopica.” Esto no ha sucedido en el HGR2VC y la evi-
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dencia que se tiene en la practica sostiene que la seleccion
de la técnica se debe a los hallazgos durante la intervencion
y un criterio personal del cirujano, quien inicia con una téc-
nica y concluye con otra, pero esto puede ser considerado
una debilidad y ser motivo de otro estudio.

Conclusion

El analisis presentado muestra que en el HGR2VC la
cirugia MO tuvo el mayor costo-resultado en el manejo
de las LMR, sin diferencia significativa a 12 meses en la
funcionalidad del hombro, comparada con la técnica mas
cara (Artrosc + MOc/anc), con diferencia de 7.9 puntos y de
$46,644.13 MXN promedio entre ellas. Al comparar la téc-
nica MO con la artroscopia sola, también mostré un mejor
costo-resultado, con diferencia entre 4.38-10.33 puntos y de
$7,713.90-13,990.10 MXN. Encontrandose una tendencia
de mejor resultado funcional a menor costo.
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