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INTRODUCCION Y OBJETIVO

La deformidad de Madelung es causada por una detencion anormal del crecimiento de la epifisis radial distal que conduce a una
inclinacion volar y cubital de la superficie articular radial y un argueamiento palmar del radio distal. Progresivamente, el cubito
continla elongandose, produciendo varianza cubital positiva y subluxacion o luxacion dorsal.

DEFORMIDAD DE MADELUNG: A PROPOSITO

El objetivo del estudio es presentar un caso de una paciente con dolor cronico en muneca derecha debido a una deformidad de
Madelung.

MATERIAL Y METODOS RESULTADOS

Mujer de 24 anos valorada en consultas externas por dolor
cronico en mufeca derecha de mas de 5 anos de evolucion
gque persiste a pesar de analgesia diaria y que le impide
realizar su actividad laboral. A la exploracion presentaba dolor
radiocarpiano con limitacion para la flexion de la muneca y
dolor radiocubital distal con laxitud dorsal.

Tras dos dias la paciente fue dada de alta manteniendo la
extremidad superior derecha inmovilizada con una férula
dorsal. En los controles posteriores se mantuvo la férula 3
semanas y posteriormente se coloco una ortesis de muineca de
forma intermitente durante 6 semanas. A los 7 meses no
precisaba analgesia para el dolor y el injerto estaba integrado.

En las radiografias simples fue diagnosticada de una
deformidad de Madelung con leve subluxacion dorsal del
cubito. El estudio se completd con una tomografia
computarizada y una resonancia magnética que informo a su
vez de rotura del fibrocartilago triangular.

CONCLUSIONES

La deformidad de Madelung es una enfermedad poco frecuente
diagnosticada con mayor frecuencia en  mujeres
adolescentes, a menudo ocurre de forma bilateral y que se ha
asociado a diversos trastornos genéticos como la
Ante los hallazgos descritos se realizo tratamiento quirdrgico discondrosteosis de Leéeri-Welll y el sindrome de Turner.
mediante osteotomia correctora de radio distal con aporte
de injerto autdlogo estructural corticoesponjoso de cresta

Illaca y osteosintesis con placa.

Para el diagnostico, se solicitan radiografias de muineca para
determinar inclinacion cubital, hundimiento del semilunar,
angulo de la fosa semilunar y desplazamiento palmar-carpiano
gue permite valorar la gravedad de la deformidad.

El tratamiento depende de la edad de presentacion, grado de
deformidad y magnitud de los sintomas, siendo el dolor la
principal indicacion de tratamiento quirdrgico.

Control postquirdrgico en el gue se observa la osteotomia
correctora de radio distal y el injerto fijados con placa.

Rx AP y lateral prequirdrgicas donde se observa deformidad de Madelung con
subluxacion dorsal del cubito.
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