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INTRODUCCION

La deformidad pseudo-Madelung (o Madelung adquirido) y la deformidad de Madelung son alteraciones del crecimiento de la

fisis distal del radio. El pseudo-Madelung se diferencia principalmente por su etiologia (traumatismo fisario, infeccion,
osteocondroma aislado o exostosis hereditaria multiple) y por sus caracteristicas radiologicas.

MATERIAL Y METODO

Varon de 50 anos, diestro y obrero. Refirido un traumatismo en radio distal izquierdo con 13 anos, tratado con reduccion cerrada
v yeso cerrado. Consulté por dolor en muneca izquierda y dificultad para movilizacion de 42 y 52 dedo, asociado a alteracidon de
la sensibilidad en el territorio cubital de la mano. En la exploracidn fisica presentaba una mano en garra cubital, asociada a una
atrofia severa de interdseo en la primera comisura y a atrofia de la region hipotenar (Figura 1). El sigho de Froment y el signo
de Jeanne fueron positivos. Refirio hipoestesias localizadas en region volar de palma y en 42 y 52 dedos. La pronosupinacion
pasiva era completa pero dolorosa. En la radiografia anteroposterior y lateral de antebrazo y muneca se observd un aumento
de la inclinacién radial, con varianza cubital negativa y cambios degenerativos severos en la articulacién radiocubital
distal(Figura 2).Se solicitdo un electromiograma que inform6 de una axonotmesis parcial severa del nervio cubital, distal a |la

rama sensitiva del dorso de la mano. Al paciente se le realizd un reseccion del cubito distal (figura 3) y la liberacion completa
del nervio cubital en el canal de Guyon.
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Flgura 3. Figura 2.

RESULTADO
Tras la cirugia presento una mejora subjetiva de la funcion manual y desaparicion parcial de las hipoestesias.

CONCLUSION

Para el diagnodstico de la deformidad pseudo-Madelung es fundamental conocer la existencia de algun antecedente
traumatico, infeccioso o tumoral sobre la muneca afecta. Entre las caracteristicas propias de esta patologia destaca la ausencia
de las imagenes radioldgicas tipicas de |la deformidad de Madelung asociada a un componente hereditario como serian: el
hundimiento proximal del semilunar, el acuhamiento y subluxacion volar del carpo, |a subluxacion dorsal del cubito y la
varianza cubital positiva, asi como el acortamiento y aumento de la curvatura diafisaria radial. Es fundamental por tanto, una
adecuada anamnesis y analisis de las pruebas complementarias para el diagnostico diferencial entre estas dos entidades.
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