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Introducción:

La deformidad de Madelung es una patología rara que se presenta con mayor frecuencia 
en la población femenina y suele ser de forma bilateral.
Se produce a consecuencia de un crecimiento desorganizado de la epífisis del radio, 
inclinación volar y cubital de la superficie articular radial y arqueamiento palmar del radio 
distal, siendo la principal causa de cirugía el dolor en la muñeca.
El objetivo de este trabajo es exponer un caso de  rotura de tendones de tercer a quinto 

radio sobre deformidad de Madelung.

Materiales y métodos:

Mujer de 65 años sin antecedentes de enfermedad reumatológica con deformidad de 

Madelung bilateral que consulta por dolor crónica en región cubital de muñeca derecha e 

imposibilidad para la extensión de dedos tercero a quinto sin traumatismo previo. En la 

exploración se objetiva característica deformidad de Madelung, varianza cubital positiva 

junto con impotencia para la extensión activa de tercer a quinto radios. 

En la radiografía se evidencia inclinación radial aumentada, acortamiento del radio con 

varianza cubital positiva y subluxación cubital que confirma enfermedad de Madelung, en 

la resonancia nuclear magnética se objetiva rotura crónica de los tendones del extensor 

común de los dedos del tercer al quinto radio.

Se decide realizar reconstrucción con injerto de palmar menor a los tendones extensores 

de tercero a quinto y se prefiere realizar una artroplastia tipo Sauvé-Kapandji sobre 

deformidad de Madelung por la poca cobertura del semilunar y evitar un desplazamiento 

cubital del carpo.

Resultados:
El resultado funcional tras terapia de rehabilitación en un seguimiento durante dos 
años  es bueno en términos de movilidad y fuerza, ausencia de dolor y sin 
discapacidad para las actividades cotidianas, con adecuado control radiográfico y sin 
presentar complicaciones durante el postoperatorio y seguimiento

Conclusiones:
La rotura de tendones extensores es poco frecuente y se suele asociar con 
casos muy evolucionados y en paciente con antecedentes de enfermedad 
reumática.
Se han descrito diversas técnicas como reparación directa, transferencia 
tendinosa o reparación con injerto no habiéndose demostrado superioridad en 
ninguna de ellas.
Según los resultados clínicos, radiográficos, y funcionales obtenidos con 
ausencia de complicaciones en el caso descrito parece que la reparación con 
injerto de palmar menor asociada artrodesis de Sauvé-Kapandji es una buena 
alternativa para casos similares.
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