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Introduccion

El concepto de osteointegracion ha sido
utilizado desde hace mas de cinco décadas
en el campo de la ortopedia como método de
fijacion de los implantes protésicos al hueso
receptor a través de crecimiento biolégico de
éste en una superficie porosa. Esto supuso
en aquel momento una revolucién para la
cirugia protésica mundial, al representar una
alternativa mas natural a la fijacion de los
implantes mediante un manto de cemento.

1999 - 12 Generacion

En 1999 el Dr. Grundei (Med. Univ. Luebeck,
Alemania) aplicé por primera vez esta técnica a
un implante para pacientes amputados como
alternativa a los sistemas habituales de encaje
que hasta ese momento utilizaban estos
pacientes.

2006 - 22 Generacion

Esta unién biolégica del implante al hueso
amputado proporciona al paciente una
osteopercepcién mas natural de su pierna
protésica, un mejor manejo de la marchay por
tanto una mayor calidad de vida .

Desde entonces, el Sistema Endo-Exo de ESKA
Orthopedics, haevolucionado constantemente
sus disefos y técnica quirdrgica para ofrecer
cada dia esta soluciéon a un mayor nimero de
pacientes y reducir al maximo cualquier tipo
de problemas asociados.

2009 - 32 Generacion



Indicaciones

El Sistema EndoExo esta principalmente indicado
en aquellos pacientes que han sufrido una ampu-
tacion ésea de su miembro inferior (fémur o tibia)
debido a traumatismos, tumores 6seos o malfor-
maciones congénitas, y que padecen problemas
con los sistemas habituales de encaje por los si-
guientes motivos:

¢ Murones especialmente cortos

* Remodelaciones 6seas y de partes blandas
» Sudoracion

o Dolor

« Insuficiente cobertura de partes blandas

* Problemas para sentarse

o Mal alineamiento de las ortesis y problemas de la
marcha

¢ Inconvenientes a la hora de montar los encajes

Aproximadamente un tercio de los pacientes am-
putados de miembro inferior reportan problemas
cutdneos crénicos asociados al acople de su enca-
je convencional”. Ademds de éstos, se anaden el
dolor, aflojamientos por cambios en la estructura
6sea y muscular, y los l6gicos asociados a una mar-
cha irregular por un alineamiento del miembro no
idéneo.

El Sistema EndoExo ofrece a estos pacientes las
siguientes ventajas:

o Ausencia de problemas cutaneos

+ Mayor comodidad al sentarse

» Posibilidad de disponer de un miembro
ortopédico en casos de mufones cortos

+ Biomecanica natural de la marcha

+ Mayor rango de movimiento de la articulacion
o Incremento de la estabilidad

+ Mayor tiempo de uso de la proétesis

o Percepcion de que la extremidad artificial
pertenece al cuerpo

o Colocacion y retirada de la proétesis de forma facil
y rapida

* Mejor calidad de vida



Proceso de Osteointegracion

Planificacion prepoperatoria

El cirujano recibe una planificacién previa
de ESKA Orthopedics en la que se indica las
dimensiones del implante a utilizar, asi como
si es necesario hacer una reseccién 6sea
adicional.

Primera cirugia o\
El procedimiento de osteointegraciéon se \
inicia mediante la implantacion en una Q
primera cirugia de un vastago protésico en

el canal medular del hueso implantado. Este
vastagoseadaptaenlongitudydidmetroalas

caracteristicas anatémicas de cada paciente

y permanece integrado indefinidamente.

<« 6 SEMANAS

Segunda cirugia

Una vez el vastago esta perfectamente
integrado, en una segunda intervencion un
modulo puente se acopla en la parte mas
distal del vastago, siendo este componente
el que conecta de manera transcutanea los
modulos internos y externos de la prétesis.

<« 2sEMANAs

Implantacion componentes Exo

Dos semanas después, la implantacién de
los componentes Exo es llevada a cabo
por el técnico ortopédico en cooperacion
con el especialista rehabilitador. Es en este
paso cuando el resto de los componentes
ortoprotésicos son colocados al paciente.




Resultados

El Sistema EndoExo actual es el resultado de tres evoluciones técnicas desde
1999. Estas mejoras en el disefio del implante, unidas a una mas definida
seleccion de pacientes y una técnica quirdrgica mas depurada ha significado
una reduccion hasta el 0% de la tasa de infeccion periprotésica”. Esto convierte
definitivamente al Sistema EndoExo en una alternativa valida a la solucién de
pacientes amputados.

En 2013, se realizd un estudio’” sobre 22 pacientes que recibieron una protesis
osteointegrada. Se compararon aspectos como la capacidad de andar y la
calidad de vida de los pacientes portadores de una prétesis osteointegrada con
la de los pacientes con protesis de encaje. Se vio que con la osteointegracion el
uso de la prétesis se incrementaba de 56 a 101 horas por semana, la velocidad
al caminar aumentaba un 32%, y que el caminar requeria un 18% menos de
energia. La asociacion entre la prétesis y la calidad de vida mejoré de 39 a62 en
una escalade 0 a 100.
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El sistema de osteointegracion mas fiable

Los mas de 20 afnos de desarrollo técnico en cuanto a disefios y materiales, unidos
a una constante evolucion clinica en la técnica quirdrgica y seleccion de pacientes,
hacen a dia de hoy de EndoExo el sistema de osteointegracion mas fiable y con

mejor rendimiento del mercado.

Implantes Endo

Vastago intramedular

El vastago intramedular EndoExo constituye el pilar fundamental del
sistema, pues debe asegurar la permanencia y supervivencia del implante a
largo plazo mediante una integracion bioldgica.

La tercera generacidn de estos vastagos estd fabricada en aleacion de
CoCrMo y recubierta de una estructura tridimensional patentada.

Las partes mas proximal y distal del vastago estan recubiertas de TiNbZr,
para evitar la citotoxicidad y cualquier tipo de irritacion en la parte del
estoma, reduciendo asi al maximo el riesgo de complicaciones sépticas.

La composicion TiNbZr ha sido demostrada viable paraimplantes que queden
externos al paciente, sin elementos nocivos y que no produce citotoxicidad
ni afecciones nerviosas"”. Dicho recubrimiento, ademas, permite una mayor
longevidad del implante y una mayor biocompatibilidad con el paciente.

—_ —

Modulo puente

Es el elemento de conexién entre
los componentes Endo y Exo,
permitiendo las adaptaciones
futuras a las necesidades protésicas
del paciente sin necesidad de
realizar ningun tipo de intervencién
quirdrgica.

Disenado como un doble cono morse,
el médulo puente es implantado en
una segunda cirugia, tras una correcta
y satisfactoria integracion del vastago
modular.



Maxima compatibilidad con el paciente

El Sistema EndoExo consta de al menos 5 modulos separados en dos partes:
implantes Endo e implantes Exo. Ademas de la modularidad, la prétesis
cuenta con distintos tipos de materiales recubrimientos y opciones para que la
adaptacion y compatibilidad con el paciente sea maxima.

Capsula de silicona

Cubre el estoma y evita el
contacto directo con éste. El
tamano es universal y sirve para
cualquier extremidad, cubriendo
perfectamente lo necesario.

Implantes Exo

Cilindro puente

Se conecta al médulo puente y

se establece en él la conexién
rotatoria dependiendo de la
mayor o menor movilidad que
pueda tener el paciente. Es el
maédulo que libera las cargas entre
la ortesis y el aparato locomotor
evitando cualquier tipo de fractura
Osea periprotésica, canalizando
ademas la osteopercepcion de los
movimientos.

Modulo de extension

Es un médulo opcional que
permite ajustar adicionalmente la
longitud del miembro entre 15y
75 mm en pasos de 10 mm.

Adaptador de conexion

Es el coector final del Sistema
EndoExo a la prétesis y el que
permite conseguir un perfecto
alineamiento del miembro
amputados gracias a las mas de 90
opciones distintas.

Su disefo universal lo hace
compatible con todas las prétesis
del mercado.



Vastago femoral recto
Incl. camisa de cierre y tornillo de bloqueo M6
Diametro L: 140 mm L: 160 mm L: 180 mm
14 mm 81140 114 81160 114 81180 114
15 mm 81140 115 81160 115 81180 115
16 mm 81140 116 81160 116 81180 116
17 mm 81140 217 81 160 217 81180 217
18 mm 81140 218 81160 218 81180 218
19 mm 81 140 219 81160 219 81180 219
20 mm 81 140 320 81160 320 81180 320
| 21 mm 81140 321 81160 321 81180 321
| 22 mm 81140 322 81 160 322 81180 322
Vastago femoral anatomico
Incl. camisa de cierre y tornillo de bloqueo M6
Diametro L: 180 mm
14 mm 82180 114
15 mm 82180 115
16 mm 82180 116
17 mm 82180 217
18 mm 82180 218
19 mm 82180 219
20 mm 82180 320
L 21 mm 82180 321
22 mm 82180 322
Moédulo puente
Incl. cilindro puente de prueba negro, tornillo M14
de prueba y tornillo interno M6
Tamaiio Referencia
2 85002 113
3 85003 113
4 85004 113
5 85005 113
6 85006 113
7 85007 113
Capsula de silicona
85 016 201

Cilindro puente

Rotacion Referencia
0° - 90° 85100 115
3°-87° 85103 115




P
i

Adaptador de conexion femoral largo
Incl. tornillo de fijacion

Offset Angulacién  Izquierda Neutral Derecha
6 mm 0° 85106 102 85006 102 85 206 102
12 mm 0° 85112 102 85012 102 85212102
18 mm 0° 85118 102 85018 102 85218 102
24 mm 2° 85124 102 85024 102 85224102
30 mm 4° 85130102 85030102 85230102
36 mm 6° 85136102 85036102 85236102
42 mm 8° 85 142 102 85042 102 85242 102
48 mm 10° 85 148 102 85048 102 85 248 102
54 mm 12° 85154 102 85054 102 85 254 102
60 mm 14° 85160102 85060102 85260102
66 mm 16° 85166 102 85 066 102 85 266 102
72 mm 18° 85172102 85072102 85272102
78 mm 20° 85178 102 85078 102 85278 102
Adaptador de conexion femoral corto
Incl. tornillo de fijacion y tornillo de sujecion
Offset Angulacién  Izquierda Neutral Derecha
6 mm 0° 85106103 85006103 85206103
12 mm 0° 85112 103 85012 103 85212103
18 mm 0° 85118 103 85018 103 85218 103
24 mm 2° 85124103 85024 103 85224103
30 mm 4° 85130103 85030 103 85230103
36 mm 6° 85136 103 85036 103 85236 103
42 mm 8° 85142 103 85042 103 85242103
48 mm 10° 85148 103 85048 103 85248 103
54 mm 12° 85154 103 85054 103 85254 103
60 mm 14° 85160 103 85060 103 85260 103
66 mm 16° 85166 103 85 066 103 85 266 103
72 mm 18° 85172103 85072103 85272103
78 mm 20° 85178103 85078103 85278103
Modulo de extension
Incl. tornillo de sujecion
Longitud Referencia
15 mm 85001 104
25 mm 85002 104
35 mm 85003 104
45 mm 85 004 104
55 mm 85 005 104
65 mm 85 006 104
75 mm 85 007 104
I



Bandeja de torsion

Offset Angulacion Referencia
36 mm 6° 85036 105
42 mm 8° 85042 105
48 mm 10° 85048 105
54 mm 12° 85 054 105
60 mm 14° 85 060 105
66 mm 16° 85 066 105
72 mm 18° 85072105
78 mm 20° 85078 105

Adaptador de conexion roscado 4°
Longitud Referencia
15 mm 85 415 106
25 mm 85 425 106

Adaptador de conexion piramide 0°

Longitud Referencia
15 mm 85 015 107
25 mm 85025 107

Adaptador de conexion espiga 0°

Longitud Referencia
15 mm 85015 108
25 mm 85025 108

Adaptador de conexion tibial largo neutral
Incl. tornillo de fijacidn y tornillo de sujeciénl

Offset Angulaciéon  Referencia
6 mm 0° 85 036 105
12 mm 0° 85042 105
18 mm 0° 85 048 105

Adaptador de conexion tibial corto neutral
Incl. tornillo de fijacién

Offset Angulaciéon  Referencia
6 mm 0° 85 000 201
12 mm 0° 85 006 201
18 mm 0° 85012 201

Tornillo de bloqueo para adaptador de conexion

Medida Referencia
M8x1 85 081 401
M8 85 008 402




Fabricado por:

ESKA
Orthopaedic

Handels GmbH
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