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DEFORMIDAD DE MADELUNG BILATERAL

Sergio Valle Lopez, Alberto Espinel Riol, Pablo Almena Rodriguez, M. A. Diez del Corral, Ignacio Aguado Maestro (Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid).

EVOLUCION

Deformidad de Madelung —> cierre prematuro de
la porcion medial y volar de la fisis distal del radio.

- Incurvacion cubital y volar del radio distal.
- Migracion proximal del semilunar.

- Subluxacién dorsal del cubito.

- Incongruencia articulacion radiocubital distal.
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Nina de 10 anos, deformidad progresiva y dolor
en ambas munecas de meses de evolucion.

- Exploracidn fisica: cubito prominente en cara
dorsal, limitacion a la extension y supinacion (+
derecha).

- Pruebas complementarias: radiografia AP y
lateral de munecas.

- Diagnostico: Deformidad de Madelung bilateral.

- Tratamiento: cirugia muneca derecha.

» Osteotomia de Dome.

» Extirpacion ligamento de Vickers.
» Fisiolisis del radio.

» Epifisiodesis cubital.

- Tras 6 semanas de inmovilizacion, comenzo
tratamiento rehabilitador.

- Alos 3 meses de la cirugia: correccion
radioldgica de la inclinacion volar y cubital del
radio distal y de la posicion del cubito.

- Funcionalmente: balance articular completo,

salvo ultimos grados de flexion dorsal y no dolor.

v’ La osteotomia de radio asociada a epifisiodesis

cubital es un tratamiento efectivo para conseguir
los resultados obtenidos.

v No se puede descartar alguna intervencion

adicional en el futuro de dicha paciente una vez
alcance la madurez esquelética.
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