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PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de 15 afios con parametros de signos vitales dentro de parametros de control, sin antecedentes familiares desconocidos, no
traumaticos referidos:

- Consultante de larga data mayor a 5 afios por una condicion de prominencia de la cabeza del radio distal y angulacién de la misma con progresion del dolor y
disminucion del rango de movimiento motivo por el cual es diferida para consulta externa donde se sospecha en primera instancia un cuadro de deformidad 6sea del
radio y cubito distal en estudio dadas las caracteristicas clinicas semiologicas evidenciadas durante el examen fisico se indicd un manejo inicial con analgesia tipo
AINE, toma de radiografia simple de antebrazo bilateral Fy P ( Figura 1.).
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Figura 1. Radiografia de antebrazo derecho en plano AP (A) y Perfil (B) e izquierdo en plano AP (C) y Perfil (D). Significativa
perdida de la congruencia articular proximal y distal del antebrazo con deformidad radial e incurvacion marcada en relaciéon a la

extremidad contralateral del extremo distal del radio en disposicién volar, aspecto triangular de la epifisis distal con marcada disminucion
del &ngulo carpiano ademéas de una disposicién volar del carpo y subsidencia del hueso semilunar.



El paciente continua el manejo habitual
analgésico con claras recomendaciones de
autocuidado y limitacion de la actividad
fisica ademas de control por especialidad; a
la siguiente valoracion por el
servicio especializado (Figura 2).

A partir de los hallazgos descritos
se consider6 derivar a la especialidad de
ortopedia infantil servicio que considero
continuar manejo expectante y citar para la
realizacion de procedimiento quirdrgico de
ortesis para la mufeca, en algunos casos
se requiere una intervencion quirdrgica en el
periodo intermedio-final de la infancia.

Figura 2. TCMC de antebrazo derecho con reconstruccién 3D (A) y TCMC de antebrazo izquierdo con
reconstruccion 3D (B). Nétese la angulacion dorsal y radial de la epifisis distal del radio y cubito, con varianza
cubital positiva con desplazamiento del hueso semilunar en direccién volar y cubital y subluxacién del carpo con
disposicion en V de la fila carpal proximal, hallaz gos en relacion a deformidad de Madelung. A nivel del tercio
proximal en unién articular interésea radio-cubital se evidencia angulacion hacia la linea antero medial.



DISCUSION

La deformidad de Madelung es una rara y poco conocida deformidad distal de cubito y radio, afecta principalmente a adolescentes de sexo femenino y, en la
mayoria de los casos, se presenta en forma bilateral.

Casi todos se asocian a alteraciones del gen SHOX, en forma aislada o asociada a otras manifestaciones.

La sintomatologia puede variar de leve a moderada, comenzando con deformidad, dolor, porteriormente dificultad al movimiento y disminucion de la fuerza de las
manos.

Dependiendo de los sintomas y la complejidad de la deformidad, su tratamiento suele ser quirdrgico, con resultados y prondstico que varian segun el estado de
maduracion 0sea del paciente.



CONCLUSION

La deformidad de Madelung es una rara entidad que puede ser congénita, debido a un cierre prematuro o a una alteracion en el desarrollo del tercio cubital de la
epifisis distal del radio, o secundaria a un traumatismo de la placa de crecimiento.

La deformidad de Madelung puede ser bilateral en el 50-66% de los pacientes. A menudo ocurre como una deformidad congénita rara y no suele manifestarse hasta
los 10-14 afios de edad. También puede verse como una consecuencia adquirida de un traumatismo en el cartilago de crecimiento, por ejemplo,
(tipo V). La forma congénita tiene herencia autosémica dominante con penetrancia variable.

Condiciona una curvatura cubital y palmar del radio distal, con varianza cubital positiva y hundimiento proximal del semilunar y se acompafia de un mayor espacio
inter6seo y subluxacion dorsal de la articulacion radiocubital-distal.
Las mediciones radioldgicas para hacer un correcto diagndstico son: una inclinacion cubital del carpo > 33°, un desplazamiento volar del carpo > 20 mm, un angulo
de la fosa semilunar > 40°y un descenso del semilunar >4 mm.

Puede diagnosticarse mediante radiografia simple, TC o RMN, siendo el primer método suficiente en la mayoria de los casos.


https://radiopaedia.org/articles/physeal-fracture?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/physeal-fracture?lang=us
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