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DEFORMIDAD DE
MADELUNG
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OBJETIVOS:

* Describir los hallazgos
radiologicos en la deformidad
de Madelung en las diferentes
tecnicas de imagen.
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MATERIAL Y METODOS:

* Los estudios de imagen
utilizados fueron |a
radiografia simple, la
tomografia computerizada y la
resonancia magnetica.
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RESULTADOS:

* Es una anomalia de desarrollo
del radio distal y del carpo. Se
trata de un trastorno de
crecimiento de la porcidn
anteromedial de la fisis radial.

Las mujeres son mas
frecuentemente afectadas que
|0S varones.

Puede ser bilateral en 50-66%
de los pacientes.
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* Se desarrolla en la infanciay la
deformidad empeora a lo
largo de la adolescencia.
Tipicamente se trata de una
deformidad visible en una
mujer joven , con dolor, fatiga
de la muneca, amplitud de
movimiento limitada con
afectacion de la supinacion,
de la dorsiflexion y de |a
desviacion radial.
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Hallazgos radiograficos y de
TC:

- Radio:

La porcion medial de la fisis
radial puede fusionarse
prematuramente, lo que
condiciona

* Epifisis corta en la cara cubital,
dandole un aspecto
triangular-Fig.1

* Disminucion de la longitud en
relacion con el cubito-Fig.2
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Doble curvatura (medial y
dorsal)-Fig.1

* /onas radiotransparentes o
excrecencia 0sea en el borde
distal medial-Fig.2,3y 5

 Aumento de distancia entre el
radio distal y el cubito por la
ausencia de la hendidura
sigmoidea del radio, lo que
Impide una articulacion
normal con el cubito-Fig.4
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-Cubito:
e Subluxacion dorsal

Cabeza cubital con distorsion
v densidad aumentada
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e -Carpo:

 Descenso del semilunar 2 4
mm (distancia entre el punto
mas proximal del semilunary
una linea perpendicular al eje
longitudinal del cubito)-Fig.6

Configuracion triangular del
carpo con el semilunar en el
apex-desplazamiento proximal
del semilunar- Fig.7, 8
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 Desplazamiento volar del

carpo =20 mm (En una
radiografia lateral, el
desplazamiento volar del
carpo es la distancia entre el
eje longitudinal del cubito y el
punto mas volar sobre |a
superficie del semilunar o del
hueso grande)- Fig.9
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Inclinacion cubital 2 332: En
una radiografia PA, |a
inclinacion cubital se define
como el complemento (90" -
el angulo) del angulo formado
entre el eje longitudinal del
cubito y una linea tangencial a
las superficies proximales del
escafoides y el semilunar-

Fig.10
* 5)Disminucion del angulo
carpiano (normal 130-137
grados)- Fig.11
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- Progresion a artrosis precoz-
Fig. 4,7y 8
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Hallazgos RM: aparte de |0S
hallazgos descritos, valorables
con las otras pruebas de
Imagen:

- Anomalias fisarias radiales

- Hipertrofia de los
ligamentos radiopiramidal
(extrinseco) y radiosemilunar
corto

e -Complejo
fibrocartilaginoso triangular

adelgazado y/o roto- Fig.12,

13
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Edema medular, impactacion
cubito-carpiana- Fig.12, 13
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El diagnhostico diferencial se
hace con otros sindromes que
aparte de la deformidad de
Madelung asocian otras
deformidades y/o alteraciones
oseas como la
discondrosteosis (Leri-Weill),
el sindrome de Turnery las
mucopolisacaridosis, pero
tambiéen con la fractura a
traveés fisis radial distal (Salter)
con fusion precoz medial, que
puede conducir a deformidad
similar a la de Madelung.
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El tratamiento generalmente
tratamiento es conservador.
Indicaciones quirurgicas: dolor
persistente, debilidad a |a
prension, deformidad
grave.Se puede realizar
reseccion de cubito distal,
osteotomia radial, cubital,
epifisiodesis, artrodesis...
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Los metodos de imagen son
esenciales en el diagnhostico
de la deformidad de
Madelung. Un diagnhostico
precoz, antes que se
establezca una deformidad
severa con cambios
degenerativos secundarios, es
esencial, permitiendo al
traumatologo opciones
terapeéuticas pare detener la
evolucion de la enfermedad.
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