
Introducción
La deformidad de Madelung es una alteración en la forma de 

la extremidad distal del radio, secundaria a una discondrosis

de la región volar de la fisis radial. Esta deformidad se 

caracteriza por una excesiva inclinación hacia volar y cubital 

de la superficie del radio, cúbito plus y presencia del 

ligamento de Vickers.

Deformidad de Madelung evoluciona en impactación cubito-carpiana. A propósito de un caso
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Material y metodología 

Paciente de 9 años que consulta por deformidad progresiva de muñeca izquierda. En las radiografías comparativas de 

ambas muñecas se aprecia una deformidad tipo Madelung. En la RM se visualiza una lesión fisaria volar que describen 

como un puente y sin presencia del  ligamento de Vickers. 

Se decide intervenir al paciente con la intención de resecar el puente fisario más interposición grasa. Se toma biopsia 

del puente fisario y no existen incidencias en el postoperatorio. 

Al  año de evolución se aprecia que la deformidad no ha mejorado con el crecimiento. Además el  paciente comienza 

con dolor a desviación cubital del carpo. Se diagnostica mediante TAC de nuevo puente fisario e impactación cúbito 

carpiana.

Dada la presencia de fisis de crecimiento se planteó reintervenir al paciente para realizar un epifisiodesis definitiva del 

cúbito,  resección de nuevo de puente fisario y envío de muestras a anatomía patológica.

Resultados

1º biopsia: tejido óseo y fibroso sin alteraciones. 

2º biopsia: neoplasia condroformadora de bajo grado, compatible con encondroma.

Mejoría progresiva de la deformidad volar y disminución de la sintomatología de impactación cúbito carpiana. 

Flexión volar: 10º de limitación comparado con contralateral. Pronosupinación completa.

Conclusión 

La deformidad de Madelung es una deformidad progresiva del radio que se origina por una alteración a nivel fisario de 

etiología no del todo conocida. Frecuentemente se reconoce  la presencia de un ligamento radio carpiano patológico, 

descrito por Vickers  y Nielsen en 1992. En nuestro caso se identificó como causa de la deformidad un encondroma. 

Esta deformidad progresiva puede provocar alteraciones en otras localizaciones siendo relativamente frecuente  una  

varianza cubital positiva ocasionando síntomas de impactación cubitocarpiana. En nuestro caso, por la inmadurez 

esquelética se decidió realizar una epifisiodesis definitiva con importante mejoría de la sintomatología.
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