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Etiología de la artrosis femoro-patelar (AFP)

• AFP “aislada” (49%)
• 4/5 asos. con displasia (IRP)

• AFP asociada a displasia troclear + inestabilidad patelar (IRO) (33%)
• Leadbetter et al. (Int. Orthop., 2009) 83% muy buenos resultados + mejores resultados en PROMs OA por otro 

motivo
• Argenson et al. (CORR, 2005) 73% gr. displasia vs 54% en OA primaria

• AFP postraumática (9%)   - Condrocalcinosis (9%)

Remy F. Surgical technique in patellofemoral arthroplasty. Orthop Traumatol Surg Res. 2019 
Feb;105(1S):S165-S176. doi: 10.1016/j.otsr.2018.05.020.



Factores predisponentes de AFP

• Inestabilidad rotuliana potencial/objetiva
• Deformidades en valgo
• Displasia troclear

• Sd de “alineación miserable”:
- Anteversión femoral
- Torsión tibial interna
- Tibia vara proximal
- Aumento ángulo Q



Indicaciones de la PFP

1. AFP aíslada, > est. III Iw.
2. Edad: < 65 años
3. Limitación funcional severa
4. Fracaso del tratamiento conservador (mín. 6 meses)
5. Ausencia o poca desviación del aparato extensor
6. Ausencia de desaxaciones frontales (<5º)
7. Ausencia de artrosis femoro-tibial
8. IMC < 30
9. Ausencia de enfermedad inflamatoria



Indicaciones de la PFP

Factores de buen pronóstico

AFP Iw. IV
< 65 años
Desviaciones frontales <5º
Mobilidad preop correcta
Actividades físicas ++
IMC <25

Paciente IDEAL
- Antecedente de luxaciones
- Displasia troclear, báscula…



Un poco de historia…
• Mc Keever (1955)
• Richards I, II, III (S&N)
• Autocentric (Depuy)
• Spherocentric (FH)

1ª gen.

• Avon (Stryker)
• Hermes (Ceraver)
• Vanguard (Biomet)
• Journey Competitor (S&N)
• Gender (Zimmer)
• Sigma (Depuy J)
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Implantes: PFP 1ª generación - INLAY

• Las más antiguas

• Sustitución del cartílago usurado – resurfacing de la tróclea

• Rotación dada por la tróclea nativa
- Prox: superficie troclear nativa
- Dist: 1mm por encima del intercondilo



PFP 1ª generación - INLAY

Resultados variables
Tasas de revisión altas

Revisiones precoces:
- Tracking patelar anómalo
- Dolor anterior
- Error en el posicionamiento del 

implante
- Mala alineación aparato extensor

Registro australiano 2016 
(ANJRR) > 20% a 5 años



PFP 1ª generación ¿Por qué fracasaban?

Implantes:
• Prótesis metal-backed patelar -> Metalosis ++
• Radio curvatura sagital del implante troclear

insuficiente o demasiado largo
• Resurfacing en displasias severas

Técnica:
• Ausencia de guías / plantillas de corte
• Altura de la patela, Orientación del implante

Gadeyne 2008. Rev Chir Orthop Rep Ap Locom. Résultats de la prothèse fémoropatellaire autocentrique : à propos d’une série continue de 57
prothèses
Ackroyd CE, Newman JH, Evans R, Eldridge JD, Joslin CC. The Avon patellofemoral arthroplasty: five-year survivorship and functional results. J Bone
Joint Surg Br. 2007 Mar;89(3):310-5. doi: 10.1302/0301-620X.89B3.18062. PMID: 17356140.



Implantes: PFP 2ª generación - ONLAY

• Sustitución del compartimento anterior (de toda la tróclea)

• Guía de corte anterior (similar a PTR) 

• Permite corregir factores biomecánicos de fracaso

• Registro australiano 2016 (ANJRR) < 10% a 5 años



Implantes: PFP 3ª generación - ONLAY

• Anatómica, Corte Anterior
• Mejoría del radio de curvatura sagital
• Ángulo troclear anatómico
• Grosor faceta lateral < 5 mm
• Orientación en valgo del surco troclear
• Extensión de proximal a distal
• Corte anterior – Eje transepicondíleo

Lonner. 2008. Orthopedic Clinics of North America. Patellofemoral Arthroplasty: The Impact of Design on Outcomes
Saffarini M. Evidence of trochlear dysplasia in patellofemoral arthroplasty designs. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2014
Oct;22(10):2574-81.



PFP INLAY 2ª generación 

• Reborde troclear que se estrecha en sentido distal para garantizar un 
tracking patelar sin provocar una hiperpresión lateral de la rótula. 
• Resultados subjetivos buenos y fiables, mejoría significativa en 

función y dolor, y no progresión de OA tibiofemoral a 2 y 5 años.



PFP INLAY 2ª generación 

< progresión de OA TF a 2 años

< complicaciones mecánicas PF
> Estabilidad del implante
Tensión de partes blandas inalterada
< riesgo de overstuffing a nivel PF



Resultados

Curvas de Supervivencia

Artículos 96% a 5a (Ackroyd CE, 2007, JBJS)

84-88% a 10a (Van Jonbergen, 2010, J Arthropl)

Registros 75% a 9a (Registro Australiano 2011)



Satisfacción

80* a 86%** de Buenos-Excelentes resultados
(*Leadbetter, 2009, Int. Orthop) 

(**Kooijman, 2003, JBJS)



Tasa de revisión

14* a 25%** a 10 años
(*Van Jongerben, 2010, J. Arthropl)

(**Nicol, 2006, Knee)

20%*** => PTR 
(***Dejour, 2004, Revue Chir Orthop)



Causas específicas de fracaso de las PFP

• Artrosis femoro-tibial – 28%
(Ackroyd, 2007, JBJS)

• Diseño del implante
A <constricción, > inestabilidad 
A >constricción, > riesgo de aflojamiento
• Tipo de implante
Resurfacing vs Corte anterior 



Errores técnicos

• Resección borde anterior => desborde / notch
• Corte patelar (asimétrico)
• Orientación de la tróclea protética
• Desborde anterior
• Posicionamiento prox-distal
• Problemas rotacionales => estabilidad
• Sobredimensionamiento

ESTUDIO PREOPERATORIO ++++



Errores técnicos - Desborde anterior

Resurfacing Corte anterior

Gadeyne, 2008, Revue Chir Orthop

Cuidado con las displasias severas!! 



Errores técnicos 

Orientación en valgo del componente femoral

ÞPosición surco troclear

ÞCorreción TA-GT



Complicaciones postoperatorias

• Tempranas

• Tardías



Complicaciones tempranas

- Dolor persistente – 1ª causa de fracaso < 5 años (31%)
- Mal alineación aparato extensor (exceso RI)
- Sobredimensionamiento componente femoral
- Componente patelar demasiado grueso => overstuffing

- Progresión de la enfermedad – INDICACIÓN INCORRECTA



Complicaciones tempranas

• Inestabilidad / luxación – error en corrección de factores predisp+++ 
Imhoff 2019, KSSTA / Lio 2016, Knee

- Balance partes blandas (Looner 2007, JAAOS)
- Patela alta (Farr 2008, Knee)

< mejoría y > tasa de fracasos:
- Rótula alta 
- TA-GT / TT-PCL aumentado



Complicaciones tempranas - Patela
• Fractura
Relación con el grosor
Wiberg III

El borde lateral más elevado 
< luxaciones
Predispone a fracturas y aflojamiento (Adigweme 2013, JKS)

• Osteofitos



Complicaciones tardías



Complicaciones tardías

- Progresión de la enfermedad articular

1ª causa a > 5 años - 46%
+ frec. En AFP aislada (Nicol 2006, Knee)

Relación con defectos de alineación
previos

Correcta selección de pacientes ++



Complicaciones tardías

• Aflojamiento

Complicación relativamente rara

< 5% a 7 años FU (Looner 2007, J Arthr)
2% a 15,6 años FU (Kooijman 2003, JBJS Br)

Relación con implantes no cementados (Argenson 1995, CORR)



Complicaciones tardías

• Desgaste PE – 5-17% de las revisiones
Revisión manteniendo PE



Otras complicaciones no específicas

• Infecciones

National Joint Registry for England and Wales
< 3%



Otras complicaciones no específicas

16% (Allain, 2004, Rev Chir Orthop)

Algodistrofias 6%

Rigidez 4%

Hemartros 2%

Necrosis cutáena 1%



Take Home Message

• Buenos resultados con modelos de última generación
• Complicaciones específicas

• Selección de los pacientes 
• Selección de implante 

• Tratar factores predisponentes
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