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OBJETIVOS

La deformidad de Madelung es una entidad poco frecuente a consecuencia del ligamento aberrante de Vickers, entre el radio distal y el

semilunar. Representa el 1.7% de las deformidades de la mano¹, siendo más frecuente en mujeres jóvenes y de forma bilateral². El cierre

prematuro de la fisis radial distal conlleva a una deformidad progresiva con desplazamiento dorsal del cúbito y palmar del carpo, lo que conlleva

una limitación de la supinación y la rotación². El radio se encuentra acortado, con incongruencia en la articulación radiocubital distal y

subluxación del carpo².

En la proyección anteroposterior el radio se encuentra curvado con convexidad dorsal y radial¹, en la proyección lateral presenta arqueamiento

anterior del radio y subluxación dorsal de la cabeza cubital; el carpo se encuentra subluxado cubital y palmar³.

MÉTODOS

Se describe el caso de una mujer de 49 años con dolor crónico en la muñeca izquierda. En la exploración física destacan la ausencia de

inflamación, dolor radiocarpiano y dolor más intenso a nivel cubitocarpiano. Movilidad completa. Ballotment test negativo. WATSON test

negativo. Test de apoyo positivo para cubitocarpiana. Se interviene mediante osteotomía en cuña de sustracción de base dorsal y radial en

metáfisis radial del radio, y sauve kapandji para corregir la deformidad.

RESULTADOS

A los tres meses de la intervención se encuentra subjetivamente bien, con dolor ocasional y movilidad completa de la muñeca.

Encontramos diferentes procedimientos en la literatura, la combinación de alargamiento radial y acortamiento cubital es el más frecuente⁵.

Otros procedimientos incluyen el alargamiento radial, el acortamiento cubital, el procedimiento de Sauvé-Kapandji y el procedimiento de

Langenskiöld⁵. La osteotomía de cúbito asociada mejora los resultados frente a la osteotomía radial aislada⁶. También sugieren que la corrección

de la deformidad radial no es el único factor determinante, y que la liberación asociada del ligamento de Vikers mejora clínica y

radiológicamente los resultados⁶⁷.

CONCLUSIÓN

El dolor es la principal indicación para tratamiento quirúrgico. Encontramos diferencias en las opciones terapéuticas con resultados heterogéneos
y pocos casos en la literatura. Los resultados no permiten estandarizar un esquema de tratamiento, pese a que los resultados clínicos son
positivos en la mayoría de pacientes.
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