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INTRODUCCION

La deformidad de Madelung es una alteracion del crecimiento de la fisis radial distal lo que ocasiona un cierre asimétrico de la misma, quedando l|a
carilla articular radial desplazada volar y cubitalmente haciendo que la prominencia de la cabeza cubital sea una caracteristica distintiva.

El tratamiento optimo consiste en reestablecer la posicion adecuada de la superficie articular radial e intentar mejorar la relacion radiocubital. La
reseccion del cubito distal (Darrach) ha sido considerada como una opcion quirurgica, pero esta no solventa la problematica del paciente e incluso puede

empeorarla. Se presenta un caso donde esta reseccion realizada a temprana edad como unico tratamiento ocasiond un cuadro de dolor y bloqueo
articular.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 34 anos que acude a nuestro Hospital por limitacion de
movilidad (bloqueo completo de pronosupinacion y flexoextension
20/202) y dolor intenso en antebrazo y muneca izquierda por la
impactacion cubito-radial y la degeneracion radiocarpiana.
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INTERVENCION QUIRURGICA:

Se decide realizar en un primer momento un antebrazo de hueso
unico (dado que la deformidad radial y la patologia basal del
paciente desaconsejan el colocar una protesis radiocubital distal
tipo Scheker), con la fusion de cubito proximal con radio distal.

3 MESES PO: Ausencia de consolidacion y cirugia de recambio de material.
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RESULTADOS

A pesar de la agresividad del tratamiento, el paciente ha
evolucionado favorablemente y presenta gran satisfaccion ante los
resultados obtenidos.

CONCLUSIONES

5,3 1 8 La reseccidn del cubito distal es una técnica a valorar en la deformidad de
Madelung pero puede ocasionar graves complicaciones. Aunque l|a realizacion de
un antebrazo unico y la artrodesis de muieca son técnicas muy agresivas, pueden

73 15 0 ser tenidas en cuenta como posibles soluciones para control del dolor en casos
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