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Deformidad de Madelung
Madelung’s deformity
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Caso clinico

Mujer de 39 afios, que acudié por presentar parestesias noc-
turnas en ambas manos, de 6 meses de evolucién, mas acusadas
en la derecha (mano dominante). También presentaba dolor de
ritmo mecanico en ambas muifiecas, con una puntuacién en la escala
visual analégica (EVA) de 90/100. En la exploracién fisica se apre-
ciaba una tumoracién de consistencia dura en la cara dorsal interna
de ambas muiiecas (fig. 1), limitacién dolorosa de la extension del
carpo y de supinacién, sobre todo en el lado izquierdo. El hemo-
grama, la bioquimica general y el estudio neurofisioldgico de los
nervios medianos y cubitales no mostraron alteraciones. El cario-
tipo revelé mosaicismo (86% XX, 5% XXX, 9% X).

En el estudio radiografico de muiiecas en proyeccién PA (fig. 2),
se evidencié en el carpo derecho los hallazgos tipicos de la deformi-
dad de Madelung': acortamiento del radio en relacién con el ctibito,
radio curvado con convexidad dorsal y radial, angulacién similar de
la superficie articular radial distal, incongruencia de la articulacién
radiocubital distal y subluxacién del carpo. En la proyeccién lateral
(fig. 3), se apreciaba arqueamiento anterior del radio y subluxacién
dorsal de la cabeza cubital; el carpo también se encontraba sub-
luxado cubital y palmarmente en la articulacién radiocubital distal,
de modo que los huesos del carpo parecian seguir al arqueamiento
del radio?. Con el diagnéstico de sindrome del ttinel carpiano bila-
teral secundario a deformidad de Madelung, se plante6 derivacién a
Traumatologia para cirugia. Debido a la demora de mas de 2 meses,
se propuso tratamiento médico con infiltraciones locales de corti-
costeroides. Se infiltré 1 ml de triamcinolona en el carpo derecho,
seglin técnica estandar>. El dolor comenz6 a remitir a partir de los
2 dias siguientes a la infiltracién (EVA: 50/100), desapareciendo
completamente el dolor en la revisién a la semana (EVA: 0/100).

Comentarios

Otto Wihelm Madelung describié por vez primera en 1878 la
deformidad que lleva su nombre!. La deformidad de Madelung
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Figura 1. En el panel A se aprecia en el aspecto cubital de ambos carpos, una pro-
minencia que corresponde a la cabeza del ciibito, mas notable en el carpo izquierdo.
En el panel B se aprecia la vista lateral del carpo izquierdo.

es mucho mads frecuente en mujeres adolescentes, con la apari-
cién de una tumoracién de muy lento crecimiento en el aspecto
dorsocubital de muiiecas, dolor local y disminucién de la movi-
lidad. En nuestra paciente, los dolores se fueron incrementando
muy lenta pero paulatinamente, haciéndose mas intensos desde
hacia 6 meses. De hecho, la sintomatologia principal eran las
parestesias dolorosas nocturnas, motivadas verosimilmente por un
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Figura 2. Radiografia posteroanterior de ambos carpos.

Figura 3. Radiografia lateral de ambos carpos.

atrapamiento del nervio mediano en el tnel del carpo. Esta sinto-
matologia de parestesias dolorosas nocturnas en manos asociadas
a la deformidad de Madelung ya ha sido descrita previamente por
otros autores>*.

La deformidad de Madelung es consecuencia de un crecimiento
desorganizado de la epiffisis radial, lo que conlleva un arqueamiento
del radio, una fusién prematura de la epifisis y un retraso en el desa-
rrollo de la parte cubital y anterior de la epifisis radial distal. Estas
alteraciones causan una superficie articular radial distal inclinada
hacia esa zona cubital y anterior, lo que a su vez produce una trans-
lacién anterior de la mano y de la muiieca, y una dislocacién dorsal
del ctibito en su parte distal posterior!.

Eltratamiento médico inicial suele consistir en analgésicos, anti-
inflamatorios no esteroideos y relajantes musculares, que no suelen
ser demasiado efectivos. Pueden utilizarse férulas para evitar la
excesiva movilizacion de la articulacién’.

En los casos como el nuestro, en que los sintomas mas moles-
tos se derivan de una compresién del nervio mediano en el ttinel
del carpo, una infiltracién local con corticoides puede aliviar signi-
ficativamente las parestesias nocturnas en el plazo de muy pocos
dias®.

El tratamiento quirtrgico debe decidirse considerando
4 factores': a) edad del paciente y crecimiento previsible del
radio distal; b) gravedad de la deformidad; c) severidad de los
sintomas, y d) hallazgos clinicos y radiograficos. Los objetivos del
tratamiento quirdrgico son: aliviar el dolor, la correccién estética
de la deformidad y mejorar la movilidad articular, siendo este
dltimo objetivo el mas dificil de conseguir.
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