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La deformidad de Madelung es una entidad infrecuente producida por un trastorno del crecimiento de
la porcion anteromedial de la placa de crecimiento epifisiaria distal del radio. Puede aparecer de forma
aislada o en el contexto de enfermedades sindrémicas. Dicho trastorno provoca una alteracion en la
anatomia de la articulacién de la mufeca, que deriva en una deformidad visible de la misma que se
instaura de manera progresiva, limitando la movilidad de la articulacién y provocando en ocasiones
dolor local. La radiografia del antebrazo distal es diagndstica objetivandose curvatura radial, desplaza-
miento dorsal del clibito distal y palmar del carpo. Presentamos el caso de una adolescente que acudié
a urgencias por deformidad de la murieca no asociada a traumatismo.
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Abstract

Nontraumatic joint deformity in an adolescent patient

Madelung deformity is an uncommon pathology caused by a growth disorder of the anteromedial part
of the distal radius growth plate. It can occurs in isolate or in the context of some syndromes. This
growth disorder leads to a disturbance in the anatomy of the wrist joint which drifts into its obvious
deformity, which is set progressively restricting wrist’s motion and sometimes inducing local pain.
Distal forearm’s X-ray gives the diagnosis showing radius bowing, posterior projection of the ulnar
head and anterior projection of the carpus. We present the case of an adolescent woman who came to
our Emergency Department for nontraumatic wrist joint deformity.

® Wrist joint

INTRODUCCION

La patologia relacionada con el aparato locomotor
es uno de los motivos de consulta mas habituales
en los servicios de Urgencias Pediatricas, siendo la
gran mayoria de ellas de origen agudo con antece-
dente traumatico previo. Un porcentaje menor de
estas consultas pueden estar relacionadas con en-
fermedades reumatolégicas, infecciosas u oncolé-

gicas, asi como con enfermedades traumatologi-
cas cronicas. Por ello es importante, ante patologia
musculoesquelética, conocer la existencia o no de
antecedente traumatico previo y el tiempo de evo-
lucion de la clinica. Presentamos el caso de una
adolescente que acudio a urgencias por aparicion
de deformidad a nivel de la articulacion de la mu-
feca en ausencia de traumatismo ni afectacion de
otras articulaciones.
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CASO CLINICO

Acude a Urgencias una adolescente de 11 anos, sin
antecedentes de interés, refiriendo aparicion de
deformidad, dolor y limitacién de la movilidad en
muneca izquierda de 24 horas de evolucion. La pa-
ciente niega haber sufrido traumatismo previo, asi
como sintomatologia similar en otras articulacio-
nes. En la exploracion fisica se observa deformidad
a nivel de articulacién radio-cubital distal, con des-
plazamiento volar del carpoy dorsal del cubito dis-
tal, no asociada a signos inflamatorios, y acompa-
fiada de limitacion y dolor a la extension de la
mufeca (Fig. 1).

La radiografia posteroanterior y lateral de muneca
mostré incurvacion del tercio distal del radio, incli-
nacion cubital de la superficie articular del radio
distal, subluxacion dorsal del cubito y deformidad
triangular del carpo. No se apreciaron lineas de
fractura (Fig. 2).

Se solicito a la familia fotos previas de la paciente,

en las que se pudo apreciar la misma deformidad
desde al menos tres meses antes a su consulta en

urgencias, sin que ni paciente ni familiares se hu-
bieran percatado de ella.

La paciente fue derivada a la consulta Ortopedia
Infantil, confirmando el diagndstico de deformi-
dad de Madelung.

DISCUSION

La deformidad de Madelung (DM) es una entidad
infrecuente producida por un trastorno del creci-
miento de la porcion antero-medial de la placa de
crecimiento epifisiaria distal del radio.

Es tres veces mas frecuente en mujeres que en va-
rones, en edades comprendidas entre los ochoy los
12 afos y mas frecuentemente bilateral. Puede
aparecer de forma aislada o en el contexto de en-
fermedades sindromicas como la discondrosteosis
de Léri-Weill (haploinsuficiencia del gen SHOX) y el
sindrome de Turner (monosomia X0). La frecuencia
de asociacion entre la DMy estos sindromes es tan
elevada que algunos autores incluso descartan la
existencia de DM aislada™.

Figura 1. Ensanchamiento y deformidad de la articulacién radiocubital distal
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Figura 2. Deformidad de Madelung. Radiografia anteroposterior (izquierda) y lateral (derecha) de mufieca
izquierda. A: angulo de la fosa semilunar de 42° (rango patoldgico); 1: inclinacion cubital; 2: subluxacion dorsal
del cubito; 3: desplazamiento volar del radio

La alteracion en el crecimiento de la cara cubital de
la epifisis distal del radio provoca una deformidad
progresiva en la anatomia de la articulacion de la
mufeca, con acortamiento y arqueamiento del ra-
dio, desplazamiento dorsal del cubito y palmar del
carpo con la consecuente aparicion de una defor-
midad en dorso de tenedor a nivel de la muneca.

McCaroll et al.3, en un intento por llegar a un diag-
nostico precoz en ausencia de una deformidad evi-
dente, establecieron los criterios diagndsticos ra-
diograficos basados en cuatro mediciones objetivas

en la radiografia simple. De manera que para efec-
tuar el diagndstico de DM bastaria con la presencia
de al menos uno de los siguientes: inclinacion cubi-
tal 233°, descenso del semilunar 24 mm, angulo de
la fosa semilunar >40° o desplazamiento volar del
carpo 220 mm.

Sin embargo, estos criterios muestran diferencias
intra- e interobservador que dan lugar a una gran
variabilidad a la hora de diagnosticar y clasificar la
gravedad de la deformidad, por lo que actualmen-
te se estudian nuevas formas de medicion auto-
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matica tridimensional que solucionen las deficien-
cias de los parametros bidimensionales*>.

El tratamiento inicial se basa en el control del dolor
carpiano. Algunos autores aconsejan las infiltracio-
nes locales con corticoides?, sin embargo, no existe
suficiente bibliografia relativa a este abordaje tera-
peutico, ni de su efectividad a medio y largo plazo.
El tratamiento quirdrgico debe ser considerado se-
gun la edad del paciente y la posibilidad de creci-
miento del cubito distal, la gravedad de la deformi-
dad, de los sintomas y de los hallazgos clinicos y
radiologicos®. Consiste en osteotomias metafisa-
rias de reorientaciéon del radio distal, el acortamien-
to del cubito o en una combinacién de ambas. En
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otros casos se procede a la reseccion del ligamento
de Vickers, que une el hueso semilunar con la fisis
del radio distal y que se postula como causante del
crecimiento andmalo del radio®.
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