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Proposito: el proposito de este estudio fue evaluar las alturas del rodete glenoideo antes de la
lesion y después de la reparacion con 2 anclas de sutura: (1) la ancla de sutura tradicional
asegurada con nudos y (2) la ancla de sutura sin nudo. Métodos: se examinaron diez pares
coincidentes de cavidades glenoideas cadavericas humanas. En cada espécimen, se desprendio el
rodete de la posicion 3:0 a la posicion 6:30 en la parte anteroinferior de la cavidad glenoidea, y
se reparo con (1) anclas de sutura tradicionales Bio-SutureTak (n = 10) (Arthrex, Naples, FL) o
(2) anclas de sutura sin nudo PushLock (n = 10, lado contralateral) (Arthrex). Con un
digitalizador tridimensional, se midio la altura del rodete desde el punto mas profundo de la
superficie articular glenoidea hasta el extremo mas alto del rodete en todos los especimenes,
antes de la lesion y después de la reparacion, en las posiciones 3:30, 4:30 y 5:30. Se calculo el
grado de aumento de la altura del rodete como un incremento porcentual de la altura del rodete
previa a la lesion respecto de la hallada después de la reparacion. Resultados: en todos los
especimenes, la altura del rodete aumentd significativamente de antes de la lesion (5.35 mm) a
después de la reparacion (8.05 mm) (159.1% =+ 13.7%, P < 0.0001). Los aumentos de la altura
del rodete de antes de la lesion a después de la reparacién fueron similares (P > 0.05) con anclas
de sutura Bio-SutureTak (164.6% * 18.7%, P < 0.0001) y con anclas de sutura PushLock
(153.6% + 5.8%, P < 0.0001). El grado de aumento de la altura del rodete no varié segun la
localizacion anatomica (157.0% + 50.2%, 168.9% + 51.0% y 150.4% + 35.2% en 3:30, 4:30 y
5:30, respectivamente; P = 0.46). Conclusiones: se puede lograr un aumento de la altura del
rodete para crear un aumento significativo de altura de antes de la lesion a después de la
reparacion del rodete. La diferencia de altura del rodete obtenida con una ancla de sutura
tradicional y un ancla sin nudo no es estadisticamente significativa. Relevancia clinica: las
construcciones de anclas de sutura tanto tradicionales como sin nudos permiten un
restablecimiento confiable de la altura del rodete en un modelo de Bankart agudo.



