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Introducción: 

La reparación artroscópica de los trastornos del 

manguito rotador es un procedimiento

técnicamente exigente pero exitoso. 

La elección del implante por parte del cirujano es

menos importante que la configuración de la 

sutura usada para fijar el tendon, no obstante 

hay que conocer si existen diferencias en cuanto a 

los resultados, utilizando cada uno de ellos.

Material-Métodos: 

Objetivo:

Valorar si existen diferencias entre el 

implante anudado y no anudado en cuanto 

a resultados funcionales y de satisfacción.

ESTUDIO COHORTES 

RETROSPECTIVO:

- Serie de 103 pacientes, 

intervenidos entre 2010 y 2016

- HILERA SIMPLE

- 54 SUTURAS SIN NUDO 

(SWIVELOCK)R/ 49 CON 

NUDO (TWINFIX)R

Resultados:

Conclusiones:

- Los resultados funcionales de la sutura de manguito mediante hilera simple 

son satisfactorios, aunque estudios biomecánicos muestran ventajas a favor 

de suturas que reproducen un sistema intraóseo. 

- En nuestra serie de pacientes la presencia de anudado no muestra per se una 

diferencia funcional significativa siendo ambas técnicas superponiles en 

valores absolutos de funcionalidad y satisfacción de los pacientes.

- Puntuación media en escala de Constant de 74,6

- Un 98% de los pacientes, consideraron la cirugía como 

satisfactoria.

- No hubo diferencias significativas entre ambos grupos en 

parámetros de funcionalidad, satisfacción ni reincorporación 

a actividades.
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