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NOTA TECNICA

40° aniversario de una publicacion

introduciendo un implante aun vigente:
“ENDO model”

Carlos M. Autorino
Hospital Universitario Austral, Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

En 2021, se cumplen 40 afios de la publicacién original que describié al implante “intracondilar con capacidad rotatoria Endo-
Model; evolucion del disefio precedente St. George, ahora capaz de proveer doble grado de libertad de movimiento y reducir
la tension en la interfase cemento-hueso. Condicion singular es que dicha publicacion no es referida en estudios bibliométricos,
a pesar de lo cual su indicacién electiva esta aun vigente tras cuatro décadas. Un trabajo merece la calificacién de “clasico” no
exclusivamente por el volumen de citaciones, sino fundamentalmente por la confianza que inspira la aplicacién de su contenido
en el largo plazo. Contemporaneamente, todas las compafias de la industria de implantes que lideran el mercado internacional
han incorporado en sus catalogos un modelo propio de implante a bisagra rotacional. La magnitud de constriccion comparativa es
un dilema y, por ende, materia de discusién. Contemporaneamente aplicando la tecnologia de sensores inerciales se ha logrado
resolver la cuestion: la bisagra rotacional ofrece menor constriccién que el implante de constriccion condilar.

Palabras clave: Reemplazo total de rodilla; bisagra; bisagra rotacional; historia del reemplazo de rodilla; ENDO-Model.

Nivel de Evidencia: V

40th Anniversary of a Publication Presenting an Implant That Is Still in Use: “ENDO model”

ABSTRACT

The year 2021 marks the 40th anniversary of the original publication describing the “Endo-model intracondylar rotational” implant,
the evolution of the previous St Georg design, now providing two-degree-of-freedom motion and reducing stress on the cement-
bone interface. A unique condition is that the publication is not reported in bibliometric studies, although its elective indication
still exists after four decades. A work deserves the qualification of “classic” not only for the volume of citations but fundamentally
for the confidence that the application of its content inspires in the long term. Currently all the leading international companies in
the implant industry have included in their catalogs their own rotating hinge implants. The scale of comparative constriction is a
dilemma and thus a topic for discussion. Currently, the matter has been solved applying inertial sensors technology: the rotating
hinge provides less constriction than the condylar constriction implant.

Key words: Total knee arthroplasty; hinge; rotating hinge; story of knee replacement; ENDO model.

Level of Evidence: V

No son muchos los implantes actualmente disponibles que han cumplido 40 afios de uso.

Probablemente sean los alambres de Kirschner, y las clavijas y el estribo de Steinmann los disefios de implan-
tes mas antiguos atn utilizados en nuestra especialidad. Martin Kirschner (1879-1942), cirujano de Heidelberg,
y Fritz Steinmann (1872-1932), cirujano de Berna, introdujeron sus disefios en el primer decenio del siglo XIX.
Representan pues hitos histdricos referidos a la osteodesis y a la traccion esquelética.!

En la artroplastia protésica, justo es rendir homenaje al disefio de prétesis de rodilla intracondilar a bisagra
“ENDO model”, asi descrita originalmente.

En 2021, se cumplen 40 afios de la publicacién original en idioma alemdn cuya autoria pertenece a referentes de
la Escuela de Hamburgo.?
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ENDO model, un implante vigente

En dicha publicacion, los autores describieron:

» La modificacién de la prétesis de St. George con el propdsito de incorporarle rotacién al componente tibial.
Los cirujanos de la ENDO-Klinik de Hamburgo fueron los autores intelectuales de los disefios “St. George
model” y “ENDO model”.

Precedentemente, en 1970, Buchholz y Engelbrecht disefiaron el prototipo St. George: prétesis de bisagra
intracondilea con el principio de baja friccidn; dicho prototipo original presentaba un eje bloqueado monocén-
trico, respetaba la tréclea femoral y la fijacion era cementada.

» La cinemdtica mds parecida a la rodilla natural, al proveer doble grado de libertad de movimiento.

» La atenuacion del estrés o la tensidn en la interfase cemento-hueso.

“The St. Georg total knee prosthesis has been modified to incorporate axial rotation of the tibial component.
The kinematics approximate more those of the normal knee and the stress imposed at the bone-cement inter-
face are attenuated, thus reducing the risk of mechanical failure. The construction and laboratory testing are
described.”

IMPLANTE A BISAGRA ROTACIONAL IMPLANTE A BISAGRA PURA
Régimen funcional biaxial Régimen funcional monoaxial

Figura 1. El implante “a bisagra” se comercializa en dos versiones: A. “A bisagra rotacional”: el régimen funcional es
biaxial. La libertad de movimiento se desarrolla segtin los ejes transversal (flexo-extension) y longitudinal (rotaciones interna
y externa). B. “A bisagra pura o simple”: el régimen funcional es monoaxial. La libertad de movimiento se desarrolla segtn el
eje transversal. Su indicacién principal es para pacientes con impotencia de extension (p. ej., pardlisis cuadricipital).
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En 1991, a pesar de que la supervivencia de la prétesis registrada para el modelo a bisagra pura fue del 94%
a 10 afios (superando asi los resultados para los reemplazos totales de cadera entonces vigentes), reconocieron
la desventaja de los modelos més rigidos destacando la amortiguacién insuficiente durante el movimiento de la
rodilla. Asimismo, reconocieron al aflojamiento aséptico del componente tibial como mecanismo de falla habitual
para el modelo “en trineo” (“sledge”) St. George, especialmente en aquellos casos de incompetencia ligamentaria.’

En 1997, autores de la misma escuela comunicaron los resultados de plazos largo e intermedio, consolidando un
ciclo continuo ejemplar de control de calidad de los procedimientos y andlisis de fallas.*

En 2000, se comunicaron la experiencia y los resultados luego de 20 afios de aplicacion del implante. El titulo de
la publicacién referida incluye una frase hoy emblematica, desde la perspectiva de los actualmente ya 40 afios de
prestacion brindada por el implante: “Prétesis a bisagra Endo-Modell®. ;Un modelo con futuro?”.

En el trabajo citado, el implante es ya presentado con el simbolo de “marca registrada” (“Endo-Modell®”’)
(“Scharnierendoprothese Endo-Modell®. Modell mit Zukunft”)’ (Figuras 1y 2).

Figura 2. El disefio del implante ofrece alternativas de modularidad y de fijaciéon. La modularidad permite reemplazar
defectos segmentarios femorales y tibiales. Los vastagos se ofrecen “no cementados” y “cementados”.

Los colegas de la ENDO-KlIinik han preconizado que la indicacion de la Endomodel debe ser electiva. Es
interesante explorar el escenario contempordneo en Alemania, pais que vio nacer a la Endomodel.

El Registro Alemén identifica como constrefiidos no solamente a los implantes a bisagra, sino también a los im-
plantes con estabilizacién varo-valgo. De acuerdo con el Reporte Anual 2019 del Registro Alemadn, la frecuencia
de prescripcién del implante a bisagra es del 2,3% y del 2% para los implantes con estabilizacién varo-valgo.®

Se advierte que el criterio aplicado por el Registro Aleméan para enrolar a los implantes agrupa en una misma
categoria a aquellos con estabilizacion varo-valgo (denominados atin imprecisa y genéricamente “semiconstrefii-
dos” por numerosos colegas en este lado del Atlantico) y a los implantes a bisagra.

La magnitud de constriccion comparativa es un dilema y, por ende, materia de discusion. Contemporanea-
mente aplicando la tecnologfa de sensores inerciales se ha logrado resolver la cuestion: la bisagra rotacional ofrece
menor constriccién que el implante de constriccion condilar.”
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ENDO model, un implante vigente

Durante 2020, en oportunidad de coordinar un Seminario auspiciado por la Asociacién Argentina para el Estudio
de la Cadera y la Rodilla (ACARO), he tenido la oportunidad de encuestar a calificados especialistas en cirugia
reconstructiva de rodilla. El 51% de los colegas nunca habia tenido acceso al entrenamiento con este implante
durante su residencia; el 11% habia accedido entre una y no mds de tres veces a intervenciones quirdrgicas im-
plantando Endomodel. En contraste con las limitaciones iniciales expuestas, el 96% de todos los encuestados
reconocio haber hallado mayor oportunidad de indicar electivamente esta variedad de implantes a medida
que avanzo su ejercicio profesional.’®

Permitaseme hacer un comentario desde el punto de vista del andlisis bibliométrico.

El estudio que inspira el presente trabajo se halla muy lejos de acceder al listado de las 50 o 100 citas mas fre-
cuentes en cirugia reconstructiva de rodilla.”3

El andlisis critico de las revisiones bibliométricas citadas permite deducir causas por las cuales el trabajo hoy
recordado no fue incluido:

* Exclusion de algunas publicaciones periddicas.

¢ Idioma alemén.

* Elimplante de referencia es de indicacién limitada, por lo cual el impacto en la practica no es de gran volumen

de poblacion.

No es productivo, en esta oportunidad, definir una justificacion a la omision; en contraste, si asigno valor desde
el punto de vista del estudio critico de la real utilidad de los indices bibliométricos asumir que:
 Diversos implantes originalmente descritos en algunas de las citas destacadas bibliométricamente han sido
retirados del mercado.
* Algunas clasificaciones modificadas.
 Ciertas teorfas superadas por evidencia experimental superadora.

Estamos ante un ejemplo de que efectivamente puede resultar engafioso subvaluar a un trabajo cientifico por
su escasa magnitud bibliométrica; desde el punto de vista pedagdgico, acostumbro explicar dicha paradoja a los
colegas en etapa de formacion basica como el “efecto Cenicienta”.

Un trabajo merece la calificacion de “clasico” no exclusivamente por el volumen de citaciones, sino funda-
mentalmente por la confianza que inspira la aplicacion de su contenido en el largo plazo.

Ante la realidad corresponde rendirse: habiendo transcurrido 40 afios de la publicacion original que ha inspirado
al presente homenaje, el implante descrito sigue vigente.

Contempordneamente, numerosas compaiifas de la industria de implantes que lideran el mercado internacional
han incorporado en sus catdlogos un modelo propio de implante a bisagra rotacional.'*

Rindo homenaje a un estudio referencial en la historia de la cirugia reconstructiva de rodilla y lo comparto con
la comunidad ortopédica.

iiGracias Escuela de la ENDO-Klinik de Hamburgo!! jjFeliz Cumpleafios, ENDO model!!

Conflicto de intereses: El autor no declara conflictos de intereses.
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