ROTURA DEGENERATIVA DE EXTENSORES EN PACIENTE CON DEFORMIDAD DE
MADELUNG. A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION

La rotura de los tendones extensores en pacientes con
deformidad cronica de Madelung, como resultado de Ia
degeneracion del tendon por el roce continuo con el cubito distal
luxado hacia dorsal, ocurre con poca frecuencia y esta descrito en
pocas series en la literatura (Fig. 1).
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MADELUND DEFORMITY VIEWED FROM SIDE

MADELUNG DEFORMITY

Fig. 1 Caracteristicas deformidad Madelung.

OBIJETIVO

Evaluar a través de un caso clinico y revision de la literatura el
manejo de los pacientes con roturas degenerativas de tendones
extensores asociados a la deformidad de Madelung.

MATERIAL Y METODO

Mujer de 52 anos sin antecedentes de interés que acude a
urgencias por dolor en region cubital de muneca izquierda de una
semana de evoluciéon e imposibilidad de extension de 4 y 5¢
dedos sin traumatismo ni sobreesfuerzo previo. La paciente habia
observado cierta prominencia cubital en la muneca desde la
adolescencia sin relevancia clinica. A la exploracion fisica se
observa subluxacion de la articulacion radiocubital distal hacia
dorsal e imposibilidad de extension activa de 42 y 52 dedos. Se
realizan radiografias simples objetivando hallazgos tipicos de
deformidad de Madelung avanzada (Fig. 2). Por todo ello se
diagnostica a la paciente de rotura degenerativa de extensores de
42 y 52 dedos en paciente con deformidad de Madelung
decidiéndose por ello intervencion quirurgica.
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Fig. 2 Presentacion clinica y radiografias simples.

RESULTADOS

Previo consentimiento informado se realiza bajo isquemia de
miembro superior izquierdo incision dorsal sobre region cubital
de muneca, objetivando rotura degenerativa de extensores de 42
v 52 dedos por lo que se realiza transferencia tendinosa con
motorizacion al extensor del 32 dedo. Ademas, se realiza
reseccion de la cabeza del cubito mediante técnica de Darrach y
estabilizacion del munon proximal con hemitendon del ECU. Dada
la edad de la paciente y |a evidencia de cambios degenerativos en
la articulacion radiocarpiana, la correccion de |la deformidad de
Madelung no parecia necesaria. Postoperatoriamente se colocé
una férula palmar en extension durante 15 dias y posterior
rehabilitacion. Actualmente la paciente ha recuperado |Ia
extension activa completa sin dolor.

CONCLUSION

La deformidad de Madelung es caracteristica de pacientes
adolescentes pero puede diagnosticarse en |la edad adulta por las
complicaciones. El tratamiento va a depender de la edad de
aparicion, el grado de deformidad y los sintomas de los pacientes.
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