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1. INTRODUCCION

Esta es la primera tesis que trata el tema tan

poco conocido, como lo es el de la: DEFORMIDAD DE
MADELUNG, ampliamente conocida por autores Euro-
peos, quienes la conocen desde el afio de 1855, sin
embargo en nuestro pais no fué sino hasta hace pocos
afios relativamente que se diagnosticardn y trataron
‘quirurgicamente con bastante éxito los primeros casos.
La idea de escribir acerca de este tema nacid
de la observacidn del error diagndstico que se hacia
de la deformidad, al clasificarla como Lujacidn de Ar-
ticulacidn de la mufieca en algunos casos y en otros
como artritis reumatoidea, por lo cual decidimos dar
a conocer esta enfermedad por medio de este trabajo
v hacer énfasis en que existe en nuestro medio, y que
es el médico el responsable de su diagndstico a través
de un mejor conocimiento de la misma.
Nuestro estudio de investigacidn fue bastante

pobre v quiza insuficiente estadisticamente, pero atri-




buimos ello a lo infrecuente gue es la enfermedad, al
poco conocimiento que de ella se tieng, a que solo se .
hizo el estudio en pacientes de una sola institucidn
(Centro de Recuperacion) sin embargo podemos sentir-
nos satisfechos de nuestro estudio y de la experiencia
gue nos dejd, va que durante este tiempo, pudimos
diagnosticar, algunos casos que se presentaron en Con-
sulta Externa de Ortopedia del Hospital General, si-
guiendo una clasificacidn rigurosa como lo es la de
Stetten. Teniendo ya dicha experiencia podemos ase-
gurar categbricamente qué la enfermedad si existe, que.
no es tan rara, y ro que més falta hace es una mejor
investigacidn y la ayuda de una radiologia con mayor
experiencia.

Nuestro méaximo deseo al escribirla ha si-

do el de despertar la curiosidad tanto del medico ge-
neral, corﬁb la del Ortopedista, para que en un futu-

ro no muy lejano, enfermedades como la deformidad
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de Madelung no pasen desapercibidas y ser ampliamen-
te diagnosticadas y tratadas.

Por Giltimo quiero expresar mi reconocimiento a
la labor del Doctor Jorge Von Ahn quien tiene el merito
de haber diagnosticado vy tratado con éxito los primeros

casos de Deformidad de Madelung en Guatemala.




I HISTORIA

Varios de los primeros autores, que describierdn la
deformidad incluyendo a Madelung, han acreditado a Dypuy-
tren con la primer referencia de esta condicidn, mientras
otros han dado el patrimonio a "Dypuytren-Madelung” .

Sin embargo y probablemente la primera descripcidn
de esta deformidad fue hecha por Madelgaigne en 1,855,(:mi-
entraé en 1875 Jean reportd la primera y definitiva disec-
cidn Anatdmica. Pero el crédito por haber presentado el
cuadro de una manera exacta y como una entidad clinica
se debe a Madelung, quien en 1878, antes del septimo
congreso de Cirujanos Alemanes, describid la condicidn
como disturbio en el crecimiento de la articulacidn, Ana-
logo al Pes Valgus, Genu Varum y escoliosis, y fué re-
portada como una sublujacidn de la mufieca.

Posteriormente todos los que han escrito sobre es-
te tema lo han hecho en literatura Francesa, Alemana, e
Italiana, y no es sino hasta en 1909, cuando Stetten des-

cribe en la literatura Norte Americana un caso de la de-
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formidad de Madelung que el con anterioridad habia repor-
tado, pocos meses después Peckham y Hamond presentan
dos casos méas de su clinica, como ejemplar de dicha de-
formidad.

En 1910 Stoches viene a dar un aumento a la lite-
ratura Norte Americana presentando dos casos. En 1911
Jones, en 1912 Tayler, en 1914 Adler, 1915 Paerles repor-
ta un caso operado con excelentes resultados, en 1924 -
reporta nuevos casos tratados quirlirgicamente.

Posteriormente vinieron varios autores que repor-
taron una multiplicidad de caso, como Salisachs que re-
porta un total de 136 casos, sin embargo entre ellos vi-
no a establecerse una discrepancia, provocada por una
considerable deficiencia de opin:.i,c’)n individual, por lo
cual se llevd a considerar algunos casos como genuinos
y otros que no lo eran, y asi es como de los casos descri-
tos por Madelung sblo a cinco se le da especifica y sufi-

ciente aceptacidn.

e
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Se ha enconftrado dice Anton, Reitz y Spiegel, co-

mo también Stetten lo remarca, considerable dificultad
en el justo conocimiento de los casos incorporados, por
lo cual en su tabulacidn , ellos han tratado de seguir el
criterio de Stetton, rigidez en todos los casos donde:
1. Hay:razonable duda de la actual existencia de
la Tipica deformidad de Madelung y una probabilidad
que la condicibn, sea alguna otra lesibn patoldgica.
2. Que la descripcidn sea demasiado vaga o la re-
ferencia demasiado infinita para que justifique la inclu-
sibn.
3. La deformidad es muy poco marcada para que pue
da ser considerada anormal.

Sin émbargo después de todas las especulacio-
nes anteriores, ellos han logrado reunir 171 casos, y
llegan a la conclusidén de que dicha deformidad no es tan
rara, como lo es su literatura, ya que esta deformidad no
es frecuentemente reconocida especialmente si no hay

una buena ayuda del Radiologo.
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1II ARTICULACION RADIOCARPIANA

Para el objeto de nuestro estudio haremos men-

cién de la embriologia la Anatomia y de la mecénica ar-
ticular de la articulacidén Radiocarpiana:

A. Embriologia (Desarrollo)

B. Anatomia

C. Mecénica Articular

A. Embriologia

Desarrollo: El Clbito se desarrolla por cuatro
puntos de Osificacidn: un punto primitivo y tres puntos
complementarios.

El punto primitivo aparece en la Diafisis al em-
pezar el segundo mes de vida intrauterina. A partir del
tercer mes ha llegado a ser ya un pequefio clindro oseo,
gque se extiende rapidamente hacia los dos extremos del
hueso. A expensas de este punto de osificacién primi-
tivo se forma independientemente, del cuerpo del hueso
u;1a rbuena parte de sus dos extremos: la apofisis coronoi

des, los dos tercios inferiores del Olecranon y la mitad
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superior de la cabeza cubital. Es f4cil formarse una exag
ta idea de su desarrollo en los nifios de uno a seis afios,
cuando las epifisis no han sido invadidas por la osifica -
ciones.

Puntos complementarios: de los dos puntos compie—
mentarios, uno corresponde a la epifisis inferior y el otro a .
la. superior, el primero aparece dél sexto al noveno afio %
afecta la forma de una placa osea, a expensas de la cual se
forman la apofisis estiloides vy el revestimiento inferior
de la cabeza. El segundo punto epifisario superior corres-
ponde al olecranén y no aparece hasta los catorce a diecio-
cho afios.

- Desde el momento que ha sido invadidos por la
osificacidn, las epifisis se desarrollan rapidamente. La
epifisis superior se éuelda al cuerpo del hueso de los die
ciseis a los veinte afios: pero la soldadura de la epifisis
inferior se efectta algunos afios mas tarde, de loE veinte
a los veintidos en la mujer, y de veintiuno a veinticinco

en el hombre.




El desarrollo del radio tiene gran analogfa con
el del clGbito, como este Gltimo se desarrolla por tres
puntos, uno primitivo, y dos complementarios.

l El punto primitivo aparece en la parte media de
la diafisis hacia el cuadrigesimo dfa de vida intrauteri
na. En lo sucesivo invade rapidamente no sélo el cuer

'
po del hueso, sino también una parte de su extremo su-
perior.

De los puntos complementarios, uno estd desti-
nado al extremo superior y otro al extremo inferior. La
epifisis inferior empieza @a osificarse durante el quinto
aflo, la epifisis superior, hacia el sexto.

La soldadura de estas dos epifisis se efectla de
delante atrds; la primera, de los veinte a los veinticinco
afios, la segunda, de los dieciseis a los veinte,

Ade}mé’s de los dos puntos epifisarios superior e
inferior, se describe también un tercer punto complemen-

tario o destinado a la tuberosidad bicipital del radio; este

punto aparece de los catorce a los dieciocho afios en for-
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ma de una simple laminilla que se suelda, poco
después de su aparicibn, con la porcién corres-

pondiente del cuerpo del hueso.

¢

4
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B - ANATONIA

La articulacidén de la mufleca, también llamada

articulacién radiocarpiana, ya que unicamente el radio
forma parte de su constitﬁcién, pertenece a la clase de
las Diartrosis , género Condileo.

Superficies articulares Una antebraquial que

4

corresponde a la extremidad inferior del antebrazo y la

otra Carpiana que corresponde a la mano.
Por parte del Antebrazo.

Extremo inferior del Radid:‘ Es la parte mas vo-

luminosa del hueso aplanada de delante atrds tiene la
forma de una pirdmide cuadrangular truncada Yy por con-
siguiente presenta seis caras.

A. Cara superior: representa el vientre trunca-

do de la pirdmide, se confunde sin linea de demarcacién
con el cuerpo del hueso.

B. Cara Vertical: constituye la base de la pira-

mide, es cuadrangular es articular Yy Por eso en estado

fresco esta cubierta por Cartilago. Una lfnea obtusa,
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. de direccidn anteroposterior, la divide: en dos carillas:
una externa triangular articulada con el escafoides, y la
otra'interna cuadrilatera en relacidén con el semilunar. Es
ta linea obtusa tarmina en dos bordes, anterior y posterior
de la glena radial, formando muescas: radioescafolunar an
’ it
terior v la otra radicescafulunar posterior. En la parte ex-
terna de esta superficie articular se encuentra la apofisis
estiloides del radio, la cual desciende un poco mas que la
apofisis del ctbito, y tiene particuliridad anatémica muy
importante para el diagndstico de la fractura de la extremi
dad inferior del antebrazo, en el vértice de dicha apéfisis
se inserta ¢l ligamiento lateral eterno de la articulacién

de la mufieca.

C. Cara Anterior: Es plana en el sentido transver-

sal y concéva en el sentido vertical, estd en relacidén con
el mlsculo pronador cuadrado.

D. Cara Posterior; Presenta dos canales, un canal inter

no muy ancho que da paso a los tendones del asxtapnssr de
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bs dedos del indice, y del extensor com@n de los de-
los: un canal externo muy pequefio, en el cual se alo-
fa el tenddn del mGsculo extensor largo del pulgar.

E. Cara Posterbexterna: Es una continuacién

e la cara externa del cuerpo del hueso, presenta dos
tanales tendinosos:
- 1. Interno: canal de los radiales

2. Externo: canal de los tendones de los ms-
ulos abductores largo del pulgar y extensor corto del
pulgar.

Cara Interna; Presenta en su parte inferior u-

ha pequefia cara articular, llamada cavidad sigmoidea
lel radio, destinada a articularse con la cabeza del

clibito. Esta presenta insercidén por su borde inferior

o un fibrocartilago.

Extremo Inferior; El Cabito termina por abajo

por un pequefio engrosamiento, de forma mé&s o menos
esférica, que lleva el nombre de Cabeza del Ctbito.

La cabeza del clbito, se articula en su parte ex
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ferna, con la cavidad articular cubital del extremo dig-
lal del radio, asi mismo se articula en su parte inferior,
ton el piramidal; estando en el vivo separado de este
hueso por un fibrocartflago interarticular, por dentroy
In poco por detrds de la cabeza existe una Apbfisis ci-
fndrica de direcci6én vertical, conocida con el nombre

le Apbfisis Estiloides del Cubito, ei vertice de esta A-
pofisis dirigido hacia abajo, presta insercién al ligamen
fo interno de la articulacién de la mufieca. Su base ,
que corresponde hacia arriba, estd separada por fuera de
la cabeza del cbito por una pequefia cara rugosa en la
ual se inserta el vértice del ligamento interarticular.
Por detrés, la/Apbfisis estiloides del Chbito esta también
separada de la cabeza del hueso por un canal longitudi-
nal destinado al paso del tenddn del mtsculo Cubital pos

terior.

Por parte de la Mano: FEncontramos los tres pri-

meros huesos de la fila del carpo, el escafoides, el se-

milunar, y el piramidal, presentandfo cada uno de ellos
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su parte superior o proximal, una carilla articular

onvexa y revestida de Cartilago.

Estos tres huesos estan fuertemente unidos en-
e si por ligamentos, formando en su conjunto una es-
becie de cdndilo prolongado en sentido transversal,

'ue se amolda exactamente a la glena antebraquial.

= Bl c¢bndilo carpiano se extiend;a mucho més en
fu cara dorsal que en su cara palmar.

Medios de Unibén: las dos superficies articu-

lates se mantienen en mutuo contacto por una cédpsula

librosa y cierto nimero de fasciculos de refuerzos que

A. Fasciculo de refuerzo gue consta de un liga-
hento anterior o palmar, un ligamento posterior o dorsal,

[n ligamento lateral interno y un ligamento lateral exter-

B. Ligamento anterior que tiene dos fasciculos:

Externo o radio carpiano e interno o cubitocarpiano.
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¥, Ligamento Lateral Posterior.

Ligamento lateral interno.

. Ligamento lateral externo.

€. Ligamento radio escafolunar profundo .

Sinovial: Tapiza la cépsuia articilar de la mufieca
Bn toda su extensidn, muchas veces estd comunicada con
[a sinovial radio cubital inferior por un orificio que existe
En la base del ligamento triangular.

kelaciones de la articulacidn de la mufieca:

Cara anterior: encontramos primeramente la piel,
luego tejido celular subcltaneo y aponeurosis, representa
da en este punto por el ligamento anular anterior del carpo.
Misculos: En primer plano, el tendbén del supinador

largo, el del palmar mayor, palmar menor vy el cubital ante-

En segundo plano: los cuatro tendones del flexor
Bcom(n superficial .

Tercer plano: El tenddn del flexor porpio del pulgar
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v los cuatro tendones del flexor comGn profundo.

Cuarto Plano: Las fibras méas inferiores del

pronador cuadrado.

Cara posterior: Encontramos la piel, el te-

jido celular subcutaneo, venas y ramas nerviosas
del radial, m@sculo cutaneo, braquial cutaneo inte_r;
no vy la rama dorsal del cubital y la aponeurosis, por
debajo de ella los misculos del abductor largo del
pulgar, el extensor corto del pulgar, los dos radia -
les externos, el extensor largo del pulgar, que for
ma con el extensor corto la tabaquera anatdmica,
luego el extensor propio del meiflique, el extensor cg

mén de los dedos vy por Gltimo el cubital posterior.

CONFORMACION INTERIOR Y ARQUITECTURA

El radio, como el clbito, esta formado de te-
jido compacto en el cuerpo, y tejido esponjoso en
los extremos.

El cuerpo: Tanto del clbito como el del radio
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presentan un conducto medular.

Las extremidades inferinres de ambos huesos
estan formados por tejido esponjoso.

El extremo superior en el clbito, estd consti-
tuido por tejido esponjoso relativamente denso en las
apofisis coronoides y olecranon. Las trabéculas oseas,
en la proximidad del hueso forman ojivas que se super-
ponen encima del conducto medular, més arriba en el
mismo espesor de la apdfisis coronoides y olecranon
se distinguen dos clases de trabéculas unas ascenden-
tes y otras trasversales que se entrecruzan con las pri
meras en &ngulos diversos.

En el radio, en la epifisis superior, las trabécu
las b6seas principales se dirigen verticalmente hacia a-
rriba desdve el cuerpo del hueso a la clipula. En la epi-
fisis inferior, trabéculas siguén igualmente una direcs

cidn vertical.

El extremo inferior presenta un tejido esponjoso
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sivo de las articulaciones radio v medicarpis~
nas. Esta es la razbn de su estudio en conjun
to, incluyéndolas bajo el comfin denominador de
" Articulacidn de la mulieca”.

1, Flexoextensibdn: es un movimiento pu-
ro cuando el antebrazo estd pronado v es mixto
de movilidad anteroposterior y de abduccidn cu~
bital, si aquel estd supinacién {alargamiento a—--
parente del radio).

El centro de giro de la movilidad angu-
lar anteroposterior ds la mufleca recaer8 en  un
punto del carpo, entre el Semilunar y el hueso
grande. La amplitud media d=l arco flexo exten

(=] el
sor @s de 170 correspondiendo 85  a la flexidn.

P - = 1 - P 4
Cada uno de los elementos que componen la mu-~

B " ~ b3 {; #
de racorrido flexor de la misma, 55 se realizan
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a nivel de la articulacidn radiocarpiana y solo 30 son
desarrollados por la mediocarpiana. En el arco extensor
ocurre lo contrario. La mediocarpiana realiza 55° del to-

tal de los 85°.
Abducciones Radial y cubital: La movilidad lateral de la
mufieca recae sobre el centro del hueso grande, a unos dos
centimetros v medio del borde inferior de la epifisis dis-
tal radial.

La amplitud del arco de movilidad transversa de
la mufieca es de 55°, de los que corresponden a la abduc-
cidn cubital 40° v 15° a la desviacidn radial. La abduc-
cidn radial se realiza en mayor proporcidn a nivel de la
articulacidn radiocarpiana que en la mediocarpiana, ca-
so contrario sucede en la desviacidn chbital.

IL.as abducciones radiél y cubital suponen un do-
ble juego de deslizamiento de la primera y segunda hi-
lera de los huesos carpianos. Asi, en la abduccibn ra-

dial, la primera fila se desplaza cubitalmente, mientras
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la sequnda fila lo hace radialmente.

Desplazamiento contrario sufren las dos fi-
las en la abduccidn cubital. Pero la primera fila del
carp®. no sdlo se desplaza transversalmente en la movi-
lidad lateral de la mufieca. Suma a este desplazamiento
una torsidn o giro en sentido Ventral o dorsal, segln que
la abduccidn sea radial o clQbital respectivamente, que
emplea la movilidad lateral y sin la cual los grados ex/
tremos de esta no podrian ser llevados a cabo.

3. Circunducciébn: Es un movimiento complejo que no sd-
lo se realiza en las articulaciones radio y medio carpia-
nas, sino en la radiocubital inferior. La falange distal
del dedo medio describe un elipsoide de diametro mayor

longitudinal.
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IV DETINICION

La deformidad de Madelung es una mal forma-

cidbn de la articulacidn de la mufieca relativamente

rara, la cual da a la articulacidn el aspecto semético de
haber sufrido dislocacidn hacia afuera. Se cree que su
origen se debe a un defecto del crecimiento de la epifi-
sis de la extremidad inferior del radio, que produce acor-
tamiento de este, el cual crece ademas en direccidn pal-
mar vy clbital .

El Hipercrecimiento relativo del clibito da como
resultado una marcada prominencia de la extremidad in-
ferior de este hueso e inestabilidad de la articulaciédn ra-
dio clbital inferior.

. Sinonimia:

La deformidad del Madelung también ha recibido
muchos nombres como son los siguientes: Enfermedad de

Dupuytren-Madelung, enfermedad Madelung-Duplay, ra-

V.
{
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rio breve, Dysmorphosis congénita de la mufieca radio cur-
vo, v mas recientemente se le ha llanado Discondroplasia ra-
dio-clibital, autores Americanos e Ingkeses, la han designa-
do como una idiopatica y progresiva curvatura del radio, es-
ponténea dislocacidn de la articulacidn de la mufieca, Carpus

Varus, y por Gltimo Sublujacidn de la mufieca.

VvV ETIOLOGIA

Teprias Etioldbgicas: Las siguientes teorias que seguidamente

expongo, han dado un enorme avance en la explicaciébn de la
etiologia de la deformidad de Madelung, y ellas son las siguien-
tes:

l. Trauma: Este factor fué un avance de la vieja escuela Fran-
cesa Begin, y Dupuytren. De seria consideracidn por muchas
razones ya que ocurre preponderantemente en jbvenes del sexo
femenino, quienes clertamente estan menos expuestas al trau~
ma, que el resto de la poblacidn.

2. Muscular: El principal factor causal es el poder de accidn

de los flexores del antebrazo, que debido al superejercicio y

. .,
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cansancio produce la dislocacidn de la articulacidn.
Busch que es el méaximo exponente de ésta teoria co-
rrige la deformacidn con una tenotomia de los tendo-
nes flexores, pero sin embargo éste procedimiento ha
carecido de efectividad.

3. Nerviosa: Teoria, gue ha dado un avance de mane-
ra hipofetica, fué puesta en boga por Felix, y no ha
sido completamente demostrada, por lo cual sdlo ha-
go mencidn.

4., Distrofias Oseas: Landivar compard la deformi-

dad de Madelung con un grupo de condiciones tales como

la enfermedad de Paget, la de Von Reckhinghausen, pe-
ro con la diferencia de que estas condiciones tiene su
propia entidad clinica, y ocasionalmente, ellas pue-
den presentar una forma sintbmética de deformidad de
Madelung asociada, que puede ser facilmente diferen-

ciada de ellas por el estudio radiolbgico.
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b Infecciosa: Considerando el factor de Osteomelitis, como

Buisante de la enfermedad de Madelung, podemos decir que ge-
Bralmente ocurre durante el segundo periodo de crecimiento, sin
flbargo afin no ha sido bien establecida esta teoria.
Endbcrina: Es inevitable que la preponderancia en casos fe-
-enihos, haya sugerido una base endbdcrina en ésta condicidn.

} '
farl, Cserey~-Pechany y Boder, han reportado casos de la defor-
bidad que han mostrado severa hipofuncidn Ovarica.
Cserey-Pechany: dieron a dos de estos pacientes
brapia hormonal por un periodo de siete meses con lo cual logra-
n detener el curso de la deformidad, demostrandola regresidon
ladioldbgicamente . Sin embargo en algunos de estos casos, se ob-
ker/d que el curso de la enfermedad cesaba, atin sin medicacidn.
f. Raquitismo: Es una enfermedad constitucional, que muestra
biras manifestaciones oseas, que casi nunca han sido vistas aso-
kiadas con la deformidad de Madelung; a pesar de dicha rareza se
an reportado dos casos de t‘odos los estudiados, que presentahan

manifestaciones oseas tales ‘como; Craniotabes, ranura de Harri-
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son, rosario raquitico y otros con escoliosis, sin embar-
go dicha existencia puede ser explicada, ya que se pro-
duce en muchos pacientes por vicios de postura.

i

B. Dyscondro Plasia de la Epifisis Distal del Radio: AGn

Madelung en su original presentacidn presupone una debili-
aad primaria del hueso, en la etiqlogia de la enfermedad,
While sin embargo expone la idea que la enfermedad sea
debida a un disturbio del crecimiento del cartilago epifisa-
rio.

Delber también concluyd que esta era debido a un de-
sarrollo irregular del cartilago epifisario, referido como exos-
tosis cartilaginosa, analoga al genu Varum, aunque Reyarg
imputa esto a un raquitismo tardio.

El término de Dyscandro-Plasia es sugerido en substi-
tucidn de deformidad de Madelung por lo inespecifico y la
rareza de los casos, la remarcable uniformidad de la edad,

la usual ocurrencia bilateral la ausencia del usual estigma

del raquitismo, o de una historia de trauma local, que ocu-
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rre durante el segundo perfodo de crecimiento y su fre-
cuencia asociacidn con otras anomalias como las repor-
tadas por Kum e Ingber de coexistencia de una asintoma-~
|

tica sacralizacidn de la quinta metédmera lumbar, o de
Chiereci, torcidn de la tibia, espina bifida oculta, Dimi-
v"criq:i, de exostosis mltipes; Stet:cen, remarcd sobre la fre-
cuencia del hallazgo de una exostosis cerca de la linea e-
pifisaria distal con una lesidn coexistente de deformidad
de Madelung.

Debido a ello hay cierta inclinacibn a creer en la
formacidn de exostosis, pero esta es secundaria en parte a
la prematura fusidn de la epifisis con la diafisis, lo cual da
por resultado un cese del crecimiento local, ya que los pun-
tos de Osificacidn o de desarrollo del hueso, reciben su irri-
gacidén de cuatro fuentes que son:
1. La gran arteria nutriente que irriga la diafisis

2. La arteria epifisaria

3. Vasos peridsticos que nutren la corteza.
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4, Los vasos yuxta-epifisarios que irrigan los puntos de
Osificacidn de crecimiento de la Metaepifisis y con la fu-
sibn prematura de la epifis, estas fuentes de irrigacidn,
ya no pueden llegar, a distribuirse, dando por resultado
ausencia de irrigacidén sanguinea a dicho nivel, quedando
una area rarificada en la parte media ctbital del radio jus-
tamente abajo de la linea epifisaria.

Otra hipdbtesis presentada por Pels Lensden, dice que
la enfermedad del cartilago intermediario, causa la prematu-
ra osificacidn de la parte clbital y palmar con el cambio
de direccidn del crecimiento en sentido longitudinal.

Giehsler: pretende explicar esta prematura fusidn parcial,
a una hemorragia que ocurre en la metaespifisis, otros co-
mo Wegh a un pequefio traumatismo y algunos a un raquitis-
mo.

Finch y Pahil dicen que la Discon~Droplasia es el

factor basico, y la curvatura producida es meramente ac-

cidental, dependiendo de la parte de la epifisis afectada
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poryla Dyscondroplasia.
Concluyendo se puede decir que de las multi-
ples teorias ideadas para explicar la deformidad de Made-
|
lung, las méas aceptables parecen ser las basadas en nlime-
rosas observaciones, hechas sobre defectos del esbozo ger-
minal del cartilago conjuntivo de la epifisis radial habiendo -
_ ;
varios puntos de vista conforme esto, a saber: la frecuencia
de su presentacidn con carécter hereditario; la simetria de la
enfermedad, y su predileccidn por el sexo femenino, con esto
naturalmente no se resuelve de una manera satisfactoria todo

lo referente a la etiologia.

Factores Predisponentes

Sexo: la influencia del sexo es indiscutible, pues se en-
cuentra predominio de la deformidad de Madelung en el se-
xo femenino, siendo esta seglin Madelung de 2:1 sexo feme-~
nino sobre el masculino.

Edad: Esta enfermedad es una condicidn esencial de ado-

lescentes, que ocurre en el segundo periodo de crecimiento,

teigel— 00000
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y a excepcidn de algunos casos, se observa generalmente
entre los 10 v 14 afios.
Herencia: Definitivas influencias del factor hereditario se
|

encuentra en un tercio de los casos reportados, asf{ tene-
mos a Guepin: que reporta el caso de una nifia cuya ma-
dre presentaba una marcada deformidad, el padre también
presentaba alteraciones en las mufiecas las que tenia dema-
siado grandes, los hermanos y hermanas de la madre mostra-
ban lesiones similares, los nueve hermanos de la paciente,
asi como el hijo de uno de ellos, presentaron un clbito muy
prominente desde su nifiez.

Otro de los casos méas interesantes fue presentado
por Roget, quien encontré la deformidad en tres generaciones
de una familia. Se ha observado también casos similares
entre hermanos, abuela y madre, y abuelo. Etc.
Gangolphe: dice que la herencia se transmite con un carac-

recesivo, y que se vuelve activo, cuando las manos llegan

a desempefiar un trabajo muy activo e intenso, sin embargo
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esta teorfa no ha sido completamente demostrada.
Factor Ocupacional: Este facor fugé puesto de manifiesto
por los primeros autores de la escuela Francesa, pero sin
embal‘rgo no llegaron a tener aceptacidn, por considerarse |
ildgico, al suponerlo como factor desencadenante, ya que se
hé visto que por lo general, la deformidad ocurre en mujeres

‘ '
jov;enesi v muchas son tan jdvenes que no desempefilan nin-
guna actividad: . manual, o bien si lo hacen es de una mane-
ra poco intensa.
Factor Ambiental: Se creyd que este factor jugaba un fuerte
papel sobre el desarrollo de la deformidad, ya que la mayoria
de los casos reportados en la literatura, se han observado en
gente pobre de escasos recursos dando la impresidn que las
condidones de vida ¢ ercian cierta influencia en su produc-
cidn, al igual que sucede en enfermedades como la tuberculo-
sis v el raquitismo; empero la observacidn llego a demostrar

gue lo que pasaba, era que la gente de escasos recursos era

la que nutria los Centros asistenciales, aportando el material
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que se ha incluido en la literatura, y con esto se logrd

descartar dicha posibilidad.
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VI CUADROS CLINICOS

lo. Patologia

La deformidad de la articulacién de la muﬁ_(_e;
ca, puede afectar alguna o bien todas las estructu-
ras que la forman, pero es especialmente la extre -
midad inferior del radio, el sitio de localizacibén
del fendmeno primario, el cual e$ en naturaleza u-
na Osteocondrodisplacia; ademés son afectados de
una manera compensatoria, con anormalidades es -
tructurales, el clbito, los huesos del carpo, carti-
lagos articulares, ligamentos y tendones, secunda-
- riamente a la deformidad del radio.

Radio: Se observa un aumento considerable
del espacio interoseo, el cual es ocasionado por una
exageracidn de la normal y usual curvatura lateral
del radio.

La alteracidn mas importante es la torsidn en

sentido palmar de la extremidad del radio, general -




|
!
!
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mente en su tercio inferior, el mayor grado de alte-
racidén se encuentra en la regidén de la metaepifisis,
y algunas veces esto llega a dar la impresidén de

que la epifisis estuviera rotada. La epifisis se ha
encontrado en estos casos, irregular, festoneada con
un aumento o bien una disminucidn de su desarrollo.

La linea epifisaria se ha éncontrado, ancha,
borrosa y algunas veces enteramente ausente, si las
radiografias son examinadas cuidadosamente, frecuen
temente se puede apreciar que la linea epifisaria esta
presente solamente en la mitad lateral y ausente en la
mitad radial, lo cual es una indicacién de una prematu
ra fusidn parcial del eje y de la epifisis.

Otro interesante hecho, es el demostrado pri-
mero por Rocher y recientemente por varios autores fran
ceses el cual consiste en la Hemiatrofia de la mitad in-
terna de la diafisis del radio, lo cual se ha visto radio-

16gicamente por una pequefia area de rarefaccidn en la
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parte interna o cubital del eje radial, inmediata-
mente por encima de la mitad ausente de la linea
epifisaria, lo cual ha sido visto especialmente en
el laltdo izquierdo.

Stetten ha descrito también el hallazgo de
una lesidn coexistente con deform’idad, consiste_r_i.
te en una exostosis cerca de la linea epifisaria
distal v generalmente presente en el lado cubital.

Lo descrito con anterioridad ha tenido mu-
cho énfasis actualmente en la significacidn de la
patogenesis.

Ademé&s del aparente acortamiento de la lon
gitud del radio, provocado por la curvatura anférior
o lateral de este, a menudo sufre ademés un acor-
tamiento de su longitud, lo cual ocasiona al pacien
te abviamenteun extenso acortamiento al antebrazo.

Ciibito: También é1 sufre ocasionalmente

una pegquefia xtorsidn y un acortamiento, pero no es
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nunca tan marcado como el del radio, a excepcidn
de contados casos en los cuales se ha podido ob-
servar, ya que generalmente el clbito, crece, de
una manera precoz, sin ser afectado por la patolo-
gia del radio, ocasionando con ello la lujacién o
sublujacién espontédnea de la articulacidén radio cu
bital, viéndose que el clbito se disloca hacia a-
trds en relacidn al radio. Sin embargo esto ha si-
do discutido por Rocher quien ha puesto en eviden-
cia que es el radio y no el clbito el que se disloca.
En estos generalmente se encuentra una hiperosto -
sis de la cabeza cubital.

La torsidn y el acortamiento del radio, dan
por resultado que el ctbito pase por encima del dorso
del carpo, dandé asi el sigﬁo més prominente de la
deformidad, ésta proyeccibébn de la cabeza cubital del
estiloides provocan el engrosamiento de la parte pos -

terior de la articulacidn de la mufieca. La posicidn del



clibito, debido a su proyeccién hace que se
encuentre por encima de la superficie dorsal
\de la mano y del carpo, lo cual da la impre -
sién de una dislocacidn anterior.

Hay otro tipo de deformidad, el inver’g;
do en el cual la proyeccién e sta a un nivel in
ferior de la regién dorsal de la mano, dando
asi una aparente dislocacidén posterior. La dg
formidad radial no puede ser reducida por ma-
nipulaciones, ya que dicha deformidad viene a
constituir una parte integral del hueso.

Articulacidn Radiocarpiana:

Tomando en consideracidn el hecho de
que el radio se encuentra deformado en su par -
te més proxima a la articulacidn de la mufieca,
es inevitable que en proporcién directa al gra-

do de deformidad la articulacién de la mufieca

sea modificada tanto Anatdémica como funcional-

_39_
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Cuando la extremidad inferior del radio afec~

\ tada, llega a juntarse con la mitad proximal de la ar
ticulacidén de la mufieca, se produce la inclinacibén
hacia adentro, lo cual ocasiona la torsibén lateral, o
bien se inclina hacia abajo y adentro. La superficie
articular del radio se inclina un poco hacia el lado ct
bital, en lugar de hacerlo normalmente hacia abajo,
dando por resultado un desplazamiento de la mano y
de la mufieca.

No hay una verdera lujacidn de la articulacidn,
debido a que el semilunar y el Navicular, mantiene su
relacién normal con la superficie articular del radio.
La movilidad de la articulacidn es modificada por el
trastorno de los factores mecénicos, como son la tor-
sibn anterior del radio que limita un poco la extensidn
a pesar de la hipertrofia de la extremidad articular su-

perior. Resultando como medida de manera compensa-

N




toria a lo anterior, que la extremidad articular

inferior aumente la Flexidn.

La Aduccidn: Es variablemente restrin-

gida, segln el grado de torsidn que exista.

La Abduccidn: depende enormemente de

la proyeccidén cubital.

Generalmente dicha parte actua como una
tira entre el borde lateral del carpo, restringien-
do asi grandemente la Abduccibén, ocasionalmen-
te dicha proyeccidn puede llegar a desarmonizar
le; parte lateral de la articulacién, donde los hue-
sos del carpo estan forzados a permanecer en adué
cidn, siendo entonces imposible:la:Abduccidn.

El eje de los movimientos de pronacidn
'Y supinacidn, se encuentra en'la parte proximal
de la articulacién radio cubital, y estos dos movi-
mientos en especial el de supinacidén so variable -

‘mente limitados a causa de:

l. La lujacibén de la articulacidn radio cu-

-41-
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bital inferior.

2.La torsibén del radio.

3.La disparsidad de tamafio entre el cubito y el

radio.

Es obvio que las restricciones, limitaciones vy
exag[eraciones de los movimientos de la mufieca, depen
den directamente de las alteraciones Oseas descrita con
anterioridad, habiéndose encontrado ademds en las disec
ciones practicadas en casos de deformidad, una laxitud
de las membranas y ligamentos articulares.

Los Huesos del Carpo:

La desviacidn de la superficie articular hacia aden-
tro, da por resultado una modificacidén en la usual forma
arqueada de los huesos del carpo, el cual llega a ser como
una cufia entre la deformidad del radio y la protrusién del
clbito, y asume una forma triangular con el hueso semilunar
en el vértice.

Bennelse: ha dicho que la piramidalizacién de los

huesos del carpo es una compensacidn al desarreglo que
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existe enire las partes componentes de la articu-
lacién en la mufieca.

Cuando el curso de la deformidad llega a
punto méximo de culminacidén en la mano y los
huesos del carpo, se produce la caida del cGbi-
to a nivel mds bajo y es entonces cuando la ma-
no en unidén con el antebrazo asumen la curiosa y
caracteristica forma de una Bayoneta la cual tar_r_l;
bién ha recibido los nombres de deformidad en fO_{;
ma de Tenedor, Manus furca, Mano en Gabela.

La mencionada deformidad se observa bien,
por la parte lateral de la articulacidn.

2. Sintomatologia.

Los sintomas clinicos més importantes son
el dolor y la limitaciédn de movimientos del carpo
y de la parte distal de la articulacidén radiocubital,
estos son los primeros sintomas observados general
mente, a excepcidn de los casos leves de deformidad,

en los cuales sb6lo se nota la distorcidn de la mufieca.

{
i
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Lo que se presenta primero es el dolor y este

es seguido posteriormente por la deformidad, y cual-
guier actividad de la mano agrava aparentemente el
dolor y se presenta como un sintoma constante.
Tal combinacién de sintomas se ha observado (
en nifios o bien en sus padres segin el grado de le -
sibn encontrado, la mano se desvia hacia el lado cu-
bital y la parte terminal prominente del ctibito puede
ser vuelto a su nivel normal en la articulacién de la
mufieca por medio de presidn, pero cuando esta cesa
vuelve a presentarse la deformidad.

3. Diagnéstico Radioldgico

Desde que Malgaigne en 1,855 did la descrip-
cidén ciinica de la deformidad, el Gnico medio de inves
tigacidédn patoldgico fué la autopsia, y no fue sino hasta
1,897 en que Jagot empled como medio Diagnbéstico la
radiologia , y desde esa época hasta la actualidad di-
cha técnica se ha venido perfeccionando, aclarando asi

la patologia y confirmando el diagnbéstico de la deformi-

N
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de Madelung.

Las experiencias radiolbgicas, han creado
doce condiciones standard en el criterio diagnés‘gi
co de la Discondro-Plasia de la epifisis distal del
radio, las cuales paso a enunciar a continuacidn:
1. Una curvatura doblé , una lateral y la oftra
dorsal, afectan al radio, la curvaiura lateral tiene
su concavidad en la cara cubital del radic, v es
una torsidn exagerada, gue ocurre a lo largo de la
diafisis, es bien marcada cuando la radiografia se
toma con la mano en pronacibén y en posicidn poste_
roanterior.

La curvatura dorsal es talvéz la mas impor
tante en esta condicidn, ocasiona en el radio una
torsién con concavidad hacia el lado palmar, que
permite el encorvamientopalmar de la parte distal
del radio, generalmente en su tercio inferior con un

intenso agrandamiento de la epifisis o bien de la
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Metaepifisis y algunas veces de la misma epifisis

se encuentra rotada.

2. Radioldgicamente se observa un ensanchamiento
del espacio interoso, el cual es provocado por la curvé
tura descrita con anterioridad , este hallazgo es espe-
cialfnente visible en las radiografias tomadas en posi -
cidén postero-anterior con la mano en pronacibén, ya que
cuando la mano y el antebrazo son radiografiados en po
sicién anteroposterior este ensanchamiento no es visi-
ble.

3. Se encuentra un acortamiento aparente de la lon
gitud del radio, ocasionando por la doble curvatura que
afecta al radio.

4, La aparencia de la linea epifisaria distal, ha si
do muy descrita, pero sin embargo es obvio que su apa-
riencia depende de la edad del paciente, y como sabemos
bien que la deformidad es una afeccidén de adolescentes,

se puede ver altn alguna evidencia de linea epifisaria a

o
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nivel de la epifisis radial inferior que per
manece aln discernible a pesar de la fu -
\ sidn con la diédfisis que ha sido descrita
entre los diecisiete y veinte afios.

Si las radiografias son cuidadosa~
mente examinadas se observa que la fusién
tiene su punto de asiento en la parte media
cubital de la linea epifisaria.

5. Sobre el borde cubital del radio, en
una pequefia extensidn, por encima de la ﬁi

' sién de la linea epifisaria, se encuentra una
area Osea que muestra indicios de absorcidn
de sales célcicas esto es lo que los autores
franceses han descrito como una Hemiatrofia
de la epifisis radial inferior, sin embargo los
autores Norte Americanos dicen que el area de
Rarefaccidn es un resultado de la disminucidn

de circulacidén que acontece a dicho nivel, co-
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mo fue descrito anteriormente, y esto es lo que oca-
siona més que todo la rarefaccién, mas que un proce
so de decalcificacién, absorcién de sales cilcicas ,
0 una hemiatrofia.
6. 7 Se observan alo largo del borde cubital infe -
rior del radio, pequefias excrecencias Ostefticas que

'
menudo se condensan dando origen a una exostosis.
7. El contorno rugoso, cuadrildtero de la epifi -
sis radial inferior, ¢ufra una triangularizacién, como
resultado de la fusidn prematura de la parte terminal de
la epifisis.
8. La doble curvatura de la di&fisis radial , descri-
ta con anterioridad, ocurre en proximidad a la articula-
cidén de la mufieca, lo cual hace que sea inevitable que
la superficie articular del extremo distal del radio sea
afectada.
9. El encorvamiento en direccién palmar del extre-

mo inferior del radio, da lugar a una lujacibnr o bien su-

IR~ Vot . . ;Tii?’—\ e v ST
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blujacién de la articulacidén radio cubital, y el
extremo inferior del clbito se puede encontrar
ocupando un nivel posterior en relacidn al ra -
dio, hecho claramente observado en las radiogra
3

fias laterales.

10. Las radiografias en la cabeza cubital re
velan una Hipercondensacidn de las trabeculas,

esto es 1o que ha sido descrito como una hipe-

rostosis de la cabeza cubital.

11. Se observa una piramidalizacibén de los
huesos del carpo, en las radiografias tomadas con
la mano de pronacidn.

12. Las radiografias laterales revelan una cur
vatura de los huesos del carpo lo cual se nota co
mo si fuera una continuacidn directa del arco que
describe la torsidn posterior de la diéfisis ;“adial.

4, Diagnbstico Diferencial

Es bastante facil poder llegar a establecer

el diagnéstico de la deformidad de Madelung, pe-
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ro sin embargo es necesario diferenciarla de un gran
namero de similares deformidades sencundarias, ya
que muchas de ellas pueden dar al antebrazo en unién
con la mano la tipica forma de Bayoneta, se pueden

;

considerar entre ellas:

Fracturas mal consolidadas, dislocaciones, ar

tritis deformante. Pero que son deferenciables por me
dio de la historia, del ex&men radioldgico que en estos
casos se vuelve de suma importancia, ya que muchas
veces hay formas asintométicas que pueden pasar desa-
percibidas. {
Es también necesario diferenciarla del cuadro de
seudo~Madelung y de otras formas atipicas, que en la bi
bliografia médica se encuentra muchas veces confundido
con la genuina deformidad de Madelung a causa de la se-
mejanza exterior de las modificaciones morfolégicas de
la regidn de la mufieca que se basa en su mayor parte, en
ciertas lesiones crbnicas de esta regidén, sobre todo de

la linea epifisaria del radio.
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Se ha creado una nomenclatura standard para
clasificarla, y estd basada en factores topograficos
y etiolbégicos, y de esta manera ha sido considerada
como una Discondroplasia de la epifisis Distal del
Radio.

Sin embargo otros autores han estado de a-
cuerdo en colocarla dentro de algunas de las bien co
nocidas Osteocondrosis como son las enfermedades
de Legg Perthe-Celvé, Osgood Schlater, Kohler, a
las que clasifican también como Discondroplasia.

El avance més notorio del estudio de dicha cla
sificacidn se debe a los trabajos de Abadie, Perthes,
Depage y Stetten, quienes han incluido varios tipos de
deformidad, como son los estéticos y secundarios.

A. Con Deformidad del Radio.

1. Torsibébn Anterior:

A: Discondroplasia Radial (Genuina deformidad

de Madelung)
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B: Deformidad estética secundaria debida a
Trauma.

Lues, infecciones, tuberculosis, osteitis ,

raquitismo.

2. Torsidn Posterior:

A: Discondroplasia Radial (Tipo invertido de
Madelung) ‘

B: Deformidad estética Secundaria.

Sin Torsibén:

A: Discondroplasia Radial

B: Deformidad estética secundaria.

B: Deformidad del Ctbito

A: Discondroplasia Cubital
B: Deformidad estética securd aria

TRATAMIENTO

Para el tratamiento de la genuina enfermedad de

Madelung, se ha ensayado en su perfodo inicial, espe -

cialmente cuando ya existen molestias, la sujecidn de la
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milfieca en un vendaje de cuerc con férula de
refuerzo.

Medelung mismo aplicd vendajes de yg
so, aunque sin éxito, va que la enfermedad

|

siguid su curso, si bien pudieron mejorarse las
molestias la deformidad desarrollada por complg
to sblo puede mejorarse quirirgicamente.

Duplay en 1,885 efectud Osteotomia li-
neal transversa del radio y posteriormente se ha
intentado a menudo la correccidn de la deformi -
dad mediante Osteotomia del radio, no siempre
con éxito, como se desprende de los informes re
cibidos, ya que se han presentado recidivas, tras
obtener buenos resultados estéticos, o bien no se “~

han podido reducir la sublujacién dorsal de la ca-

beza del chbito.

Poulsen también efectud Osteotomias pero

en direccidn oblicua de abajo arriba y de la cara

S R e ——— . ——
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palmar a la dorsal, a pesar de ello no obtuvo un
éxito completo.
Mac Lemon decidid entonces efectuar la Osteo-

tomia pero de manera cuneiforme, con la base de la cu-

3

fla en la cara dorsal, obteniendo asi buen resultado esté
tico.

Springer a quien se deben algunos de los trabajos »
que existen sobre la deformidad, considera que el objes
tivo de la operacidn es corregir la deformidad y alargar el
radio.........Como la deformidad consiste en una encur
vacidn clbito palmar, combina con una rotacién en prona-
cién, él después de la Osteotomia aplicaba un vendaje en
supinacidn completa, flexibén dorsal y abduccibén cubital
de la mano, y resecaba la cabeza del ctibito, antes de la
Osteotomfa seccionaba el mésculo pronador cuadrado en el -
lago radial para asi obtener la supinacidn.

Otra técnica que existe es la de Bunnel: quien rea-

liza la Osteotomia correctora en el radio, después de sepa-
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rar las adherencias fibrosas entre el radio y el clbito,
reseca luego la extremidad inferior del clbito, conser
vando la apoifisis estiloides a causa de la unidn con
el carro v mantiene hacia la cara palmar, la exiremi
|

dad dal clbito prominente hacla la cara dorsal, me -
diante un haz tendinoso tomado del mlsculo cubital
ar}terior. '

Brockman en 1,932 describid un procedimiento
quirirgico, que el anteriormente habia usado en la co-

1

rreccidn de Tilipedico Varus el cual es el result=do da

un crecimiento defectuoso de la parte inferior de la ti-

bia.

El procedimiento en si consiste en lo siguiente:

1. Exc:s516n de una porcidn del clbito, cerca de su

parte inferior incluyendo el disco epifisario.

2. Osteotomia linear del radio.
3. La muleca es pusste 21 su verdadera posicibn
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VII TRATAMIENTOS USADOS EN NUESTRO ESTUDIO

1. Reseccidn del extremo distal del clbito.

Técnica de Darrach:

La teoria consiste en la exposicidn del cG-

|

bito por medio de una insicidén longitudinal de 2 a 3
pulgadas a nivel del extremo inferior del hueso, co-
mo segundo paso se procede a levantar el periostio
de la parte inferior del clbito, teniendo cuidado de
no introducirse en los espacios adyacentes. Luego
se trata de forzar al clbito en una posicién oblicua,
con lo que se logra aproximar hacia el campo operato
rio el extremo cubital, volviéndose as{ hacia afuera,
lo que da una mejor exposicién al Cirujano, se pro -
cede a insidir la cédpsula articular cerca del cartila -
go articular, se divide la estiloides en su base y se
extrae.

En otros casos se hace insicién transversal a

nivel de cabeza cubital efectuando asi la Osteotomia.
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Posteriormente el ligamento cubital colateral
se sutura con el periostio, logrando asf una unién bas
tante fuerte y édemés de esta manera se previene la la
xitudl.

Darrach no acostumbra a poner inmovilizacién
después de la reseccién, y permite gue el paciente e-
fectl@e ejercicios articulares un dia’ después de la Ope-
racién. A pesar de ello en nuestro estudio se efectla
la inmovilizacidén con vendaje de Yeso, evitando de es-
ta manera la desviacién dorsal, que muy a menudo se
puede presentar.

En los casos operados con esta técnica los movi-
mientos articulares se restablecieron perfectamente a las
6 semanas después de la Operacibn, se logrd corregir en

gran parte la deformidad y el dolor desparecidé por comple~-

to.

2. Osteotomia de la cabeza del radio:

Técnica de Campbell:

S
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Esta técnica también fué usada en el tratamiento

de los casos de deformidad de Madelung que representa-
ron.

a) Insicibn lateral de 2 pulgadas de longitud a n_i;
vel de la extremidad inferior del radio que interesa piel y
tejido celular subcutaneo .

b) Separacién de los mGsculos.

c) Insicidn longitudinal en el periostio y luego se
levanta dejando asi libre el hueso en su extremidadiinfe -
rior.

d) Se efectua una Osteotomia transversa de 3/4 a
I pulgada cerca de la superficie articular.

e) Se efectua el cierre de la herida Operatoria. _ |

Posteriormente se procede a poner un vendaje de
Yeso en posicidén funcional.

Hasta el momento de terminar nuestro estudio no
se habia presentado ninguna recidiva en los casos trata-

dos con esta técnica.
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El resultado post-operatorio inmediato fué bas-

tante satisfactorio.

3. En otro de los casos hubo necesidad de com
binar tanto la Osteotomia radial como la reseccién del
extremo distal del cGbito.

4. En los casos mas recientes unicamente se hal=
bia usado el vendaje de Yeso con la mano en posicidén fun

cional unicamente como fase previa a efectuar el trata -

gia.

miento definitivo, aliviando de esta manera la sintomatolo.
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VIII CASUISTICA

En el presente trabajo se revisaron los archivos

Clinicos del Centro de Recuperacidn, en donde se logra-
ron encontrar la mayorfa de los casos descritos a conti-
nuacibn. Otros de los casos mencionados ain no han si-
Jo' completamente estudiados ya que fueron encontrados
en fecha recientes.

I- O.I.R: Paciente de sexo femenino de 19 afios de
edad, soltesra, de ocupacidn oficios domésticos. '

Notd que desde la edad de- 12 afios tenfa deformidad en
ambas muifiecas exuberaciones oseas a dicho nivel y en los
codos; afecciones que han ido aumentando progresiva-
mente, hasta llegar a ocasionar un dolor de leve inten-

'

sidad y pérdida de fuerza en la articulacidn radiocu-

bital inferior.
Examen: acortamientc de miembroz superiores, articu-

laciones de ambas mufiecas con aspecto de estar luja-

das disminucibn de la longitud del radio, aumento de
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la longitud del ctbito,epifisis radial aumentada de ta-
mafio, Limitacidn de los mbvimientos es extensién, pro-
nacién y supinacidn, poca limitacidn de la aduccidn, res-
triccidn de la abduccidn; aumento de los movimientos de

flexidn.

N
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Ia cucd de 17 afos noit defeormi-

dad en el extremo distal del antebraze jzquierdo La cusi

tiva.

Examen: Se sncontr® deformidad en dorso de tengdor,
con lujacibn notoria de la articulacidn radio ocarplana iz~
guierda, encurvac

s10n pronacidn y supinacibn; el resto de 1os movimien~

tos de la articulacidn no esta an Zectados .,
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llegd a la conclusidn de que se trataba de una: "Deformi-

dad de Madelung".

Después de colocar un vendaje de yeso en posicidn funcio-
nal, lpara aliviar la sintomatologia de dolor, se citd a la pa-
ciente a consulta Externa de Ortopedia, pero hasta este mo-
mento no se habia presentado por 1p cual se perdid el curso
dei caso, no se pudo efectuar ninguno de los tratamientos
mencionadas y el estudio radioldgico se extravid en la Emer-
gencia. Debido a lo interesante del error diagndstico que
puede haber en la deformidad de Madelung, cuando se le des-
conoce es por lo‘ que se decidid mencionar este caso.

5- M.P.S. Paciente de sexo femenino de 39 afios, casada,
de ocupacidn lavandera. Consultd:por dolor en 1/3 inferior
del antebrazo derecho, el cual se presentd de manera cons-
tante, después de traumatismo severo, que no llegd a oca-
sionar fractura, como dato importante refirid que el dolor se

presentaba con mayor intensidad al efectuar movimientos de

extensidn de la articulacidn de la muifieca.
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Examen Clinico: Engrosamiento de la epifisis radial
ligera desviacidn de la mano hacia afuera, limitacidn
de los movimientos de extensidn con dolor al efectuar -

los, resto de movimientos se encontraron dentro de li-

mites normales.
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Radioldbgicamente se encuentra aumento de la epifi-
sis radial, ligero aumento de la longitud cubital.
Tratamiento: Este es uno de los casos més recien-
‘

tes que se ha encontrado durante la investigacidn por
lo cual el Ginico tratamiento que se habia efectuado
era la sujecibn de la mufieca con un vendaje de yeso,

” ! N
cbn lo cual el dolor habia desaparecido a los pocos
dias.
6- G.M.P: Nifia de 2 afios 3 meses de edad que fue
llevada por sus padres a consulta, debido a que ro-
cientemente notaron deformidad en la pe.arte inferior
de ambos antebrazos.
Examen: Presantd acortamianto de ambos antebia~
zos con deformidad de ambas atticulaciones de la mu-

fieca, con desviacidn cubital de las manos, presenta-

ba ademas asociade al anterior cuadro: talo Valtus

del pie izquierdo v exostosis: de 3 cms. en regidn oo~

cipital.
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Tratamiento: Este es uno de los casos més recientes de
Madelung Invertido encontrados por lo cual unicamente
se le habia puesto un vendaje de Yeso, para aliviar la sin-

tomatologia de dolor.




CUADRQD NO

1

TABULACION DE LOS CASOS ESTUDIADOS

Caso Sexo Edad Ocupacidn Unilateral © Bilateral
1 Femenino 19 Oficios Domés-
ticos. - +
2 Femenino 22 Oficios Dome. + -
3 Femenino 17 Oficios Dome. + +
4 Femenino 8 Estudiante + -
5 Femenino 39 Lavandera + -
6 Femenino 2 afios
3 meses - +
7 Masculino 19 Estudiante + -




- 6

7

g{ntomas

frecuentes

a) Dolor

b) Perdida de
fuerza.

c) Deformidad

a) Perdida de
fuerza

o) Deformidad

a) Dolor

a) Dolor

a) Dolor

Deformidad

Dolor

UADRO_No. 2

CUADRO No. 2

"TABULACION DE LOS CASOS ESTUDIADOS

Movimientos
afectados

a) Extensidn,

b) pronacion

c) Supinacidn

a) Extensidn

Pronacibn
c) Supinacidn

a) Pronacidn
p) Supinacidn

a) Pronacion
p) Supinacion

a) Extensidn

Ninguno

atlga 1
asociada: | Tratamiento Resultado
" Osteotomia
Extostosis Injerto 0seo gatisfactorio
Patologia , Operacidn gatisfactoria
Endocrina | Darrach.

Osteotomia | gatisfactorio

| vendaje de mejoria
| yeso
| Vendaje de

yeso mejoria

a) Talo val
gos
b) Exostosis |

vendaje de Mejoria
yeso
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IX RESUMEN

La deformidad de Madelung, mal formacidn de la

articulacidn de la mufieca, bastante rara, da anteriormente una
desviacidn en forma de bayoneta hacia la cara palmar, por lo
que la cabeza del clbito sobresale mucho hacia el dorso, y ello
se debe a que la epifisis radial en el lado deformado, estd encor-
vada hacia abajo, hacia la cara palmar. Su descubtimiento se
debe a Madelung quien en el afio 1,878 describid con exacti-
tud el cuadro patoldgico, asi mismo reconocid la esencia de és~
ta deformidad.

Su etiologia se debe a un defecto del esbozo germinal del car-
tilago conjuntivo de la epifisis radial.

Su caracter hereditario ha sido demostrado en la literatura mun-
 dial no a$f en nuestros casos. La predileccidn hacia el sexo

. femenino si fue arﬁpliamente demostrada.

Patologia: Puede afectar una o bien todas las estructuras que
forman la articulacidn de la mufieca, pero es especialmente la

extremidad inferior del radio, el sitio de localizacidn primaria,

Mgt m o n e s e — B
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el cual es en naturaleza una Osteocondrodisplasia, ademas
son afectados de una manera compensatoria y secundaria,
con anormalidades estructurales, el clbito, los huesos del
carpo, cartilagos articulaciones, ligamentos y tendenes.
Sintomatologfa: El principal sintoma que se observd fué

el dolor a nivel de la articulacidn de la mufieca, la limita-
cidn de los movimientos articulares y posteriormente el a-
parecimiento de la deformidad.

Diagndstico: Se efectlia de una manera exacta por medio
de una radiologia experimentada, después de haber hecho
un buen diagndstico diferencial y baséndose en clasifica~-
ciones rigurosas, como lo son la de Stetten y Depagé.
Tratamiento: Tiene por objeto, 1) La correccidn de la de-
formidéd con la completa restauracidn de los movimien-
tos de la articulacidn. 2) la prevencidn de la recurren-

cia de la deformidad, eliminando la poscidn inferior del

clbito.
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Es por ello que algunos de nuestros casos fueron tratados
quirurgicamente con Osteotomia Transversa del radio vy la

reseccidn de la cabeza clbital.

tisfactorios y hasta la fecha no se habia presentado ningu-

na recidiva.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio fueron 100% sa-
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CONCLUSIONES
La razdn de escoger este tema, es hacer énfasis
en que la enfermedad existe y que es el médico el
responsable del diagndstico através de un mejor
conocimiento de la misma.
Aunque bien es cierto que nuestra estadistica es cor-
ta, quisiera enumerar las siguientes consideraciones:
a) Abarcamos en el estudio cinco afios;
b} Desconocimiento y falta de diagndstico que hicie-
ron pobre nuestra estadistica.
c) Son los casos de una sola institucion: Centro de re-
cuperacidn.
La Casuistica hasta 1938 era de 171 casos, considera- ' i
[ |
mos que los aportados en nuestro estudio aumentan
su valor si tomamos en cuenta la infrecuencia de la
lesidn.
La deformidad de Madelung no es tan rara como lo es su

literatura

>
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y lo que més falta hace es la investigacidn cuidadosa en el

examen rutinario, al igual que el examen radiologico proli-
jamente interpretado.
5.- La deformidad de Madelung es una afeccidn poco co-
mOn de la mufieca, caracterizada por cambios locales en
la configuracidn del radio, con una inestabilidad de la ar-
ticulacifn radiocubital en su parte distal.
6 .- Las anormalidades que se producen en el ctbito, huesos
del carpo, cartilagos articulares y tendones, lo hacen
de una manera compensatoria a la deformidad del radio.
7 .- Los movimientos més afectados de la articulacidn radio-
carpiana son: La Pronacidén y la supinacidn en especial
esta filtima. . |
8.- De las maltiples teorias vertidas para explicar la defor-
midad de Madelung, la ' mas aceptable es la que se debe
a un defecto del esbozo germinal del cartilago conjunti-
vo de la epifisis radial.

9.,- Los factores predisponentes: edad y sexo han demostrado
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en la tabulacidn mundial y en nuestro estudio que dicha deformi-

dad se presenta sobre todo en adolescentes del sexo femeni-

no.

10. Debe considerarse la Cirugia como el Ginico medio de tra-

tamiento eficaz, y que esta es relativamente factible de

ser practicada sin mayores requérimientos de técnica.
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	I. INTRODUCCION 
	Esta es la primera tesis que trata el tema tan 
	poco conocido, como lo es el de la: DEFORMIDAD DE 
	peos, quienes la conocen desde el año de 1855, sin 
	embargo en nuestro pais no fué sino hasta hace pocos 
	año.,s relativamente que se diagnosticarón y trataron 
	quirurgicamente con bastante éxito los primeros casos. 
	La idea de escribir acerca de este tema nació 
	de la observación del error diagn6stico que se hacía 
	de la deformidad, al clasificarla como Lujaci6n de Ar- 
	ticulación de la muñeca en algunos casos y en otros 
	como artritis reumatoidea, por lo cual decidimos dar 
	a conocer esta enfermedad por medio de este trabajo 
	y hacer énfasis en que existe en nuestro medio, y que 
	es el médico el responsable de su diagn6stico a través 
	de un mejor conocimiento de la misma. 
	Nuestro estudio de investigaci6n fue bastante 
	pobre y quiza insuficiente estadísticamente, pero atri- 
	---"- 
	--= "-- , 
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	buimos ello a lo infrecuente que es la enfermedad, al 
	poco conocimiento que de ella se tien~, a que solo se 
	hizo el estudio en pacientes de una sola institución 
	(Centn;:> de Recuperacion) sin embargo podemos sentir- 
	nos satisfechos de nuestro estudio y de la experiencia 
	que nos dejó, ya que durante este tiempo, pudimos 
	diag,nosticar, algunos casos que se 'presentaron en Con- 
	sulta Externa de Ortopedia del Hospital General, si- 
	guiendo una clasificación rigurosa como lo es la de 
	Stetten. Teniendo ya dicha experiencia podemos ase- 
	gurar categóricamente que la enfermedad si existe, que 
	no es tan rara, y lo que más falta hace es una mejor 
	investigación y la ayuda de una radiología con mayor 
	experiencia. 
	Nuestro máximo deseo al escribirla ha si- 
	do el de despertar la curiosidad tanto del medico ge- 
	neral, como la del Ortopedista, para que en un futu- 
	ro no muy lejano, enfermedades como la deformidad 
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	de Madelung no pasen desapercibidas y ser ampliamen- 
	te diagnosticadas y tratadas. 
	Por último quiero expresar mi reconocimiento a 
	la labor del Doctor Jorge Van Ahn quien tiene el merito 
	de haber diagnosticado y tratado con éxito los primeros 
	casos de Deformidad de Madelung en Guatemala. 
	------ 
	_.~, 
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	II 
	HISTORIA 
	Varios de los primeros autores, que describierón la 
	iieformJldad incluyendo a Madelung, han acreditado a Dypuy- 
	tren con la primer referencia de esta condición, mientras 
	otros han dado el patrimonio a "Dypuytren-Madelung". 
	Sin embargo y probablemente la primera descripci6n 
	de esta deformidad fue hecha por Madelgaigne en 1, 855 ,(~i- 
	entras en 1875 Jean report6 la primera y definitiva disec- 
	ci6n Anat6mica. Pero el crédito por haber presentado el 
	cuadro de una manera exacta y como una entidad clínica 
	se debe a Madelung I quien en 1878, antes del septimo 
	congreso de Cirujanos Alemanes, describí6 la condici6n 
	como disturbio en el crecimiento de la articulaci6n, Ana- 
	lago al Pes Valgus I Genu Varum y escoliosis, y fué re- 
	portada como una sublujación de la muñeca. 
	Posteriormente todos los que han escrito sobre es- 
	te tema lo han hecho en literatura Francesa, Alemana, e 
	Italiana I Y no es sino hasta en 1909 I cuando Stetten des- 
	cribe en la literatura Norte Americana un caso de la de- 
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	formidad de Madelung que el con anterioridad había repor- 
	tado, pocos meses después Peckham y Hamond presentan 
	dos casos más de su clínica, como ejemplar de dicha de- 
	formidad. 
	En 1910 Stoches viene a dar un aumento a la lite- 
	ratura Norte Americana presentando dos casos. En 1911 
	Jones, en 1912 Tayler, en 1914 Adler, 1915 Paerles re por- 
	ta un caso operado con excelentes resultados, en 1924 
	reporta nuevos casos tratados quirúrgicamente. 
	Posteriormente vinieron varios autores que re por- 
	taron una multiplicidad de caso, como Salisacbsque 1'e- 
	porta un total de 136 casos I sin embargo entre ellos vi- 
	no a establecerse una discrepancia, provocada por una 
	considerable deficiencia de opini6n individual, por lo 
	cual se 11ev6 a considerar algunos casos como genuinos 
	y otros que no lo eran, y así es como de los casos descri- 
	tos por Madelung s6lo a cinco se le da especifica y sufi- 
	ciente aceptaci6n. 
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	Se ha encontrado dice Anton, Reitz y Spiegel, co- 
	IDO también Stetten lo remarca, considerable dificultad 
	en el justo conocimiento de los casos incorporados, por 
	lo cual en su tabulación , ellos han tratado de seguir el 
	criterio de Stetton, rigidez en todos los casos donde: 
	1. 
	Hay razonable duda de la actual existencia de 
	la Tfpica deformidad de Madelung y una probabilidad 
	que la condición, sea alguna otra lesión patológica. 
	2. 
	Que la descripción sea demasiado vaga o la re- 
	ferencia demasiado infinita para que justifique la inclu- 
	sión. 
	3. 
	La deformidad es muy poco marcada para que pu~ 
	da ser considerada anormal. 
	Sin embargo después de todas las especulacio- 
	nes anteriores, ellos han logrado reunir 171 casos, y 
	llegan a la conclusión de que dicha deformidad no es tan 
	rara, como lo es su literatura, ya que esta deformidad no 
	e s frecuentemente reconocida especialmente si no hay 
	una buena ayuda del Radiologo. 
	-.o.::..~~---~~-::-:~-::::::::.::::::_-~- 


	page 9
	Images
	Image 1

	Titles
	~J 
	~, 
	-7~ 
	III ARTICULACION RADIOCARPIANA 
	Para el objeto de nuestro estudio haremos men- 
	ción de la embriología la Anatomía y de la mecánica ar- 
	ticular de la articulación Radiocarpiana: 
	A. 
	Embriología (Desarrollo) 
	B. 
	Anatomía 
	C. 
	Mecánica Articular 
	A. 
	Embriología 
	Desarrollo: El Cúbito se desarrolla por cuatro 
	puntos de Os ificación: un punto primitivo y tre s puntos 
	comple mentarios . 
	El punto primitivo aparece en la Diafisis al em- 
	pezar el segundo mes de vida intrauterina. A partir del 
	tercer mes ha llegado a ser ya un pequeño clindro aseo I 
	que se extiende rapidamente hacia los dos extremos del 
	hueso ,. A expensas de este punto de osificación primi- 
	tivo se forma independientemetrte I del cuerpo del hueso 
	una buena parte de sus dos extremos: la apofisis coronoi 
	des I los dos tercios inferiores del Olecranon y la mitad 
	----- 
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	superior de la cabeza cubital. 
	Es fácil formarse una exac 
	ta idea de su desarrollo en los niños de uno a seis años I 
	cuando las epífisis no han sido invadidas por la osifica ~ 
	Puntos complementarios: de los dos puntos comple- 
	mentarios I uno corres ponde a la epifisis inferior y el otro a 
	la. superior, el primero aparece dél sexto al noveno año y 
	afecta la forma de una placa osea I a expensas de la cual se 
	forman la apofis is estiloide s 
	y el revestimiento inferior 
	de la cabeza, 
	El segundo punto epifisario superior corres- 
	ponde al olecranón y no aparece hasta los catorce a diecio- 
	cho años. 
	Desde el momento que ha sido invadidos por la 
	osificaci6n; las epifisis se desarrollan rapidamente. 
	La 
	epif:lsis superior 
	se suelda al cuerpo del hueso de los die 
	ciseis a los veinte años: pero la soldadura de la epifisis 
	a los veintidos en la muj er I y de veintiuno a veinticinco 
	en el hombre. 
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	El desarrollo del radio tiene gran analogía con 
	el del cúbito, como este último se desarrolla por tres 
	puntos, uno primitivo, y dos complementarios. 
	El punto primitivo aparece en la parte media de 
	la diáfisis hacia el cuadrigesimo día de vida intrauteri 
	nao 
	En lo sucesivo invade rapidamente no s610 el cuer 
	po del hueso ¡ sino también una parte de su extremo su- 
	peri or . 
	De los puntos complementarios! uno está desti- 
	nado al extremo superior y otro al extremo inferior. 
	La 
	epífisis inferior empieza <a osificarse durante el quinto 
	año, la epífisis superior, hacia el sexto. 
	La soldadura de estas dos epífisis se efectúa de 
	delante atrás; la primera, de los vei nte a los veinticinco 
	años, la segunda f de los dieciseis a los veinte. 
	inferior I se describe también un tercer punto complemen- 
	tario o destinado a la tuberosidad bicipital del radio; este 
	punto aparece de los catorce a los dieciocho años en for- 
	.~' 
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	ma de una simple laminilla que se suelda I poco 
	después de su aparición, con la porci.ón corres- 
	pondiente del cuerpo del hueso. 
	~.'---'-'- --~..,-_..._- 
	~- 
	-- - --- 
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	B - ANATONIA 
	La articulaci6n de la muñeca u también llamada 
	articulaci6n radiocarpiana, ya que unicamente el radio 
	forma parte de su constituci6n, pertenece a la clase de 
	las Diartrosis, género Condileo. 
	Superficies articulares 
	Una antebraquial que 
	corresponde a la extremidad inferior del antebrazo y la 
	otra Carpiana que corres ponde a la mano. 
	Por parte del Antebrazo. 
	Extremo inferior del Radio: 
	Es la parte mas vo- 
	luminosa del hueso aplanada de delante atrás tiene la 
	forma de una pirámide cuadrangular truncada y por con- 
	siguiente presenta seis caras. 
	A. Cara superior: 
	representa el vientre~ trunca- 
	do de la pirámide, se confunde sin línea de demarcaci6n 
	con el cuerpo del hueso. 
	B. Cara Vertical: constituye la base de la pirá- 
	mide I es cuadrangular es articular y por eso en estado 
	fresco esta cubierta por Cartilago. 
	Una línea obtusa I 
	-. . 
	---------.--- 
	~-,...---_. 
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	de direcc;ión anteroposterior I la divide en dos carillas: 
	una externa triangular articulada con el escafoides I y la 
	otra I interna cuadrilátera en relación con el semilunar. Es 
	ta línea obtusa tsrmina en dos bordes I anterior y posterior 
	de la glena radial, formando muescas: radioescafolunar a.!}, 
	tehor y la otra radioescafulunar posterior. 
	En la parte ex- 
	terna de esta superficie articular se encuentra la apofisis 
	estiloides del radio I la cual desciende un poco mas que la 
	apofisis del cúbito I y tiene particuliridad anat6mica muy 
	importante para el diagnóstico de la fractura de la extremi 
	dad inferior del antebrazo I en el vértice de dicha ap6fisis 
	seinsertaélligamiento lateral eterno de la articulaci6n 
	de la muñeca. 
	C. 
	Cara Anterior: Es plana en el sentido transver- 
	sal y concáva en el sentido vertical ¡ está en relaci6n con 
	el músculo pronador cuadrado. 
	D. Cara Posterior: 
	Presenta dos canales I un canal inter 
	no muy ancho que da paso a los tendones del é:Rtéhsor de 
	-. .,-_. - .. 
	~--C-.-,-~"- 
	"f~ 
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	.s dedos. del indice I y del extensor común de los de- 
	os: un canal externo muy pequeño I en el cual se alo- 
	a el tendón del músculo extensor largo del pulgar. 
	E. Cara Posterbexterna: Es una continuación 
	e la cara externa del cuerpo del hueso I presenta dos 
	anales tendinosos: 
	:2. Externo: canal de los tendones de los mús- 
	ulos abductores largo del pulgar y extensor corto del 
	Cara Interna: 
	Presenta en su parte inferior u- 
	na pequeña cara articular I llamada cavidad sigmoidea 
	~el radio I destinada a articularse con la cabeza del 
	Esta presenta inserción por su borde inferior 
	a un fibrocartílago. 
	l~xtremo Inferior: 
	El Cúbito termina por abajo 
	pequeño engrosamiento I de forma más o menos 
	esférica I que lleva el nombre de Cabeza del Cúbito. 
	La cabeza del cúbito I se articula en su parte ex 
	..~~.- .- __n___- 
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	rna, con la cavidad articular cubital del extremo dis- 
	al del radio, asi mismo se articula en su parte inferior, 
	on el piramidal; estando en el vivo separado de este 
	ueso 'por un fibrocartílago interarticular, por dentro y 
	n poco por detrás de la cabeza existe una Apófisis ci- 
	índrica de dirección vertical, conocida con el nombre 
	e Ap6fisis Estiloides del Cúbito, el vertice de esta A- 
	p6fisi:s dirigido hacia abajo, presta inserción al liga me.!:!. 
	interno de la articulación de la muñeca. 
	Su base, 
	que corresponde hacia arriba, está separada por fuera de 
	la cabeza del cúbito por una pequeña cara rugosa en la 
	ual se inserta el vértice del ligamento interarticular. 
	Por detrás ,la/Apófisis estiloides del Cúbito esta también 
	separada de la cabeza del hueso por un canallongitudi- 
	paso del tendón del músculo Cubital po~ 
	Por parte de la Mano: 
	Encontramos los tres pri- 
	huesos de la fila del carpa, el escafoides, el se- 
	milunar, y el piramidal, presentélnqo cada uno de ellos 
	----- 
	------.- 
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	s uperior o proximal, una carilla articular 
	nvexa y revestida de Cartilago. 
	Estos tres huesos están fuertemente unidos en- 
	e si pOi[ ligamentos, formando en su conjunto una es- 
	ecie de c6ndilo prolongado en sentido transversal, 
	amolda exactamente a la glena antebraquial. 
	u cara dorsal que en su cara palmar. 
	Medios de Uni6n: 
	las dos superficies 
	articu- 
	!ates se mantienen en mutuo contacto por una cápsula 
	y cierto número de fasciculos de refuerzos que 
	lA. Fasciculo de refuerzo que consta de un liga- 
	ento anterior o palmar, un ligamento posterior o dorsal, 
	n ligamento lateral interno y un ligamento lateral exter- 
	B. Ligamento anterior que tiene dos fasciculos: 
	:xterno o radio carpiano e interno o cubitocarpiano. 
	----- 
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	. Ligamento Lateral Posterior. 
	. Ligamento lateral interno. 
	. Ligamento lateral externo. 
	p Ligamento radio escafolunar profundo. 
	Sinovial: Tapiza la cápsula articular de la muñeca 
	su extensión, muchas veces está comunicada con 
	a sinovjlal radio cubital inferior por un orificio que existe 
	n la base del ligamento triangular. 
	elaciones de la articulación de la muñeca: 
	Cara anterior: encontramos primeramente la piel, 
	uego tejido celular subcútaneo y aponeurosis, represent§. 
	tla en este punto por el ligamento anular anterior del carpo. 
	Músculos: En primer plano, el tendón del supinador 
	el del palmar mayor, palmar menor y el cubital ante- 
	En segundo plano: los cuatro tendones del flexor 
	superficial. 
	Tercer planQ..; 
	El tendón del flexor porpio del pulgar 
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	y los cuatro tendones del flexor común profundo. 
	Cuarto Plano: Las fibras más inferiores del 
	pronador cuadrado. 
	Cara posterior: 
	Encontramos la piel, el te- 
	jido celular subcutaneo, venas y ramas nerviosas 
	del radial g músculo cutaneo, braquial cutaneo inte]:. 
	no y la rama dorsal del cubital y la aponeurosis, por 
	debajo de ella los músculos del abductor largo del 
	pulgar, el extensor corto del pulgar, los dos radia - 
	les externos, el extensor largo del pulgar, que for - 
	ma con el extensor corto la tabaquera 
	anat6mica, 
	luego el extensor propio del meñique, el extensor co 
	mún de los dedos y por último el cubital posterior. 
	_CONFORMACION INTERIOR Y ARQUITECTURA 
	El radio, como el cúbito, e sta formado de te- 
	jido compacto en el cuerpo, y tejido esponjoso en 
	los extremos. 
	El cuerpo: T anta del cúbito como el del radio 
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	presentan un conducto medular. 
	Las extremidades inferiores de ambos huesos 
	estan formados por tejido esponjoso. 
	El extremo superior en el cúbito, está consti~ 
	tuido por tejido esponjoso relativamente denso en las 
	apofisis coronoides y olecranon. Las trabéculas oseas I 
	en la proximidad del hueso forman ojivas que se super- 
	ponen encima del conducto medular I más arriba en el 
	mis mo espesor de la apófisis coronoídes y olecranon 
	se distinguen dos clases de trabéculas unas ascenden- 
	tes y otras trasversales que se entrecruzan con las pJj 
	meras en ángulos diversos. 
	En el radio, en la epífisis superior I las trabécu 
	las óseas principales se dirigen verticalmente hacia a- 
	rriba desde el cuerpo del hueso a la cúpula. En la epí- 
	fisis inferior I 
	trabécula:s siguén igualmente una direcF 
	ción vertical. 
	El extremo inferior presenta un tejido esponjoso 
	---.---..--- 
	--- -- - -- 
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	sivo de las articulaciones radio y medicarpia- 
	nas. Esta es la razón de su estudio en conjull 
	to I incluyéndolas bajo el común denominador dE') 
	" l.\rticwaci6n de la muileca". 
	1. 
	Flexoextensi6n: es un movimiento pu- 
	ro cuando el antebrazo está pronado y es mixto 
	de movilidad anteroposterior yde abducci6n cu- 
	bital J si aquel está supinaci6n (alargamiento a- 
	parente del radto) . 
	El centro de giro de la movilidad angu- 
	lar anteroposterior de la muñeca recaerá en 
	un 
	punto del carpa I entre el Semilunar y el hueso 
	grande. La amplitud medía del arco nexo mcteQ 
	CaG::;' ur:o de los elernentos que componen la mu- 
	11eca });:)S8e l.1Ila cierta prefere~nc.í~ funcloIlal ~ 
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	desarrollados por la mediocarpiana. En el arco extensor 
	ocurre lo contrario. La mediocarpiana realiza 55 ° del to- 
	tal de los 85°. 
	Abducciones Radial y cubital: La movilidad lateral de la 
	muñeca recae sobre el centro del hueso grande, a unos dos 
	centímetros y medio del borde inferior de la epífisis dis- 
	tal radial. 
	La amplitud del arco de movilidad transversa de 
	la muñeca es de 55 ° I de los que corresponden a la abduc- 
	ci6n cubital 40 ° Y 15 ° a la desviaci6n radial. La abduc- 
	ci6n radial se realiza en mayor proporción a nivel de la 
	articulación radiocarpiana que en la mediocarpiana, ca- 
	so contrario sucede en la desviación cúbital. 
	Las abducciones radial y cubital suponen un do- 
	ble juego de deslizamiento de la primera y segunda hi- 
	lera de los huesos carpianos. Asi I en la abducción ra- 
	dial, la primera fila se desplaza cubitalmente I mientras 
	~-" ~---- 
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	la segunda fila lo hace radialmente e 
	Desplazamiento contrario sufren las dos fi- 
	las en la abducción cubital" Pero la primera fila del 
	carpb no sólo se qesplaza transversalmente en la movi- 
	lidad lateral de la muñeca. Suma a este desplazamiento 
	una torsión o giro en sentido Ventral o dorsal, según que 
	la abducción sea radial o cúbital respectivamente, que 
	emplea la movilidad lateral y sin la cual los grados ex! 
	tremos de esta no podrían ser llevados a cabo. 
	3. 
	Circunducción: Es un movimiento complejo que no só- 
	lo se realiza en las articulaciones radio y medio carpia- 
	nas, sino en la radiocubital inferior. La falange distal 
	del dedo medio describe un elipsoide de diametro mayor 
	longitudinal. 
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	IV DEFINICION 
	La deformidad de Madelung es una mal forma- 
	ción de la articulación de la muñeca relativamente 
	rara, la cual da a la articulación el aspecto semático de 
	haber sufrido dislocación hacia afuera o Se cree que su 
	origen se debe a un defecto del crecimiento de la epifi~ 
	sis de la extremi dad inferior 
	1 radio I que produce acor- 
	tamiento de este I el cual crece ademas en dirección pal- 
	mar y cúbital o 
	El Hipercrecimiento relativo del cúbito da como 
	resultado una marcada prominencia de la extremidad in- 
	feriar de este hueso e inestabilidad de la articulación ra- 
	dio cúbital inferior o 
	Sinonimia: 
	La deformidad del Madelung también ha recibido 
	muchos nombres como son los siguientes: Enfermedad de 
	Dupuytren-Madelung I enfermedad Madelung_=.Duplay I ra- 
	--- --.'-'- 
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	¡ri,obreve, Dysmorphosis congénita de la muñeca radio cur~ 
	vo, y más recientemente se le ha llamado Discondroplasia ra- 
	dio-cúbital, autores Americanos e Ing]eses, la han designa~ 
	do como una idiopática y progresiva curvatura del radio, es- 
	pontÉmea dislocaci6n de la articulación de la muñeca, Carpus 
	Varm., y por último Sublujaci6n de la muñeca. 
	V ETIOLOGIA 
	TeDrias Etiológicas: Las siguientes teorias que seguidamente 
	expongo, han dado un enorme avance en la explicaci6n de la 
	etiología de la deformidad de Madelung, y ellas son las siguien- 
	tes: 
	1, Trauma: Este factor fue un avance de la vieja escuela Fran- 
	cesa Begin, y Dupuytren. 
	De seria consideración por muchas 
	razones ya que ocurre preponderantemente en jóvenes del sexo 
	femenino, quienes ciertamente estan menos expuestas al trau- 
	ma, que el resto de la población. 
	2 . 
	Muscular: El principal factor causal es el poder de acci6n 
	de los flexores del antebrazo, que debido al superej ercicio y 
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	cansancio produce la dislocaci6n de la articulaci6n. 
	Busch que es el máximo exponente de ésta temía co- 
	rrige la deformaci6n con una tenotomía de los tendo- 
	nes flexores, pero sin embargo éste procedimiento ha 
	carecido de efectividad. 
	3. Nerviosa: Teoría, que ha dado un avance de mane- 
	ra hipotetica, fué puesta en boga por Felix, y no ha 
	sido completamente demostrada, por lo cual s610 ha- 
	go menci6n o 
	4. Distrofias Oseas: 
	Landi var compar6 la deformi- 
	dad de Madelung con un grupo de condiciones tales como 
	la enfermedad de Paget, la de Von Reckhinghausen, pe- 
	ro con la diferencia de que estas condiciones tiene su 
	propia entidad clínica, y ocasionalmente, ellas pue- 
	den presentar una forma sintomática de deformidad de 
	Madelung asociada, que puede ser facilmente diferen- 
	ciada de ellas por el estudio radio16gico e 
	-~--- 
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	Infecciosa: 
	Considerando el factor de Osteomelitis, como 
	usante de la enfermedad de Madelung, podemos decir que ge- 
	ralmente ocurre durante el segundo período de crecimiento, sin 
	sido bien establecida esta teoría o 
	End6crina: Es inevitable que la preponderancia en casos fe- 
	8rl, Cserey- Pechany y Boder, han reportado casos de la defor- 
	,idad que han mostrado severa hipofunci6n Ovárica. 
	Cserey-Pechany: dieron a dos de estos pacientes 
	rapia hormonal por un período de siete meses con lo cual logra- 
	n detener el curso de la deformidad, demostrando la regresi6n 
	Sin embargo en algunos de estos casos, se ob- 
	de la enfermedad cesaba, aún sin medicaci6n. 
	. Raquitismo: Es una enfermedad constitucional, que muestra 
	tras manifestaciones oseas, que casi nunca han sido vistas aso- 
	ciadas con la deformidad de Madelung; a pesar de dicha rareza se 
	an reportado dos casos de todos los estudiados, que presentaban 
	manifestaciones oseas taleEcomo: Craniotabes, ranura de Harri- 
	Jlh :I~IY . 
	, , 
	~ -- 
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	son, rosario raquítico y otros con escoliosis, sin embar- 
	go dicha existencia puede ser explicada, ya que se pro- 
	duce en muchos pacientes por vicios de postura. 
	B. Dyscondro Plasia de la Epifisis Distal del Radio: Aún 
	Madelung en su original presentaci6n presupone una debili- 
	While sin embargo expone la idea que la enfermedad sea 
	debida a un disturbio del crecimiento del cartílago epifisa- 
	rio" 
	Delber también concluy6 que esta era debido a un de- 
	sarrollo irregular del cartílago epifisario, referido como exos- 
	tosis 
	cartilaginosa, análoga al genu Varum, aunque Reyarg 
	imputa esto a un raquitismo tardío. 
	El término de Dyscandro-Plasia es sugerido en substi- 
	tuci6n de deformidad de Madelung por lo inespecífico Y la 
	rareza de los casos, la remarcable uniformidad de la edad, 
	la usual ocurrencia bilateral la ausencia del usual estigma 
	del raquitismo, o de una historia de trauma local, que ocu- 
	.j,¡.. - 
	_.,~ 
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	rre durante el segundo período de crecimiento y su fre- 
	cuencia asociación con otras anomalías como las repor- 
	tadas por Kum e Ingber de coexistencia de una asintoma- 
	tica sacralización de la quinta metámera lumbar, o de 
	Chiereci, torción de la tibia, espina bifida oculta, Dimi- 
	cuencia del hallazgo de una exostosis cerca de la línea e- 
	pifisaria distal con una lesión coexistente de deformidad 
	de Madelung" 
	Debido a ello hay cierta inclinación a creer en la 
	formacÍón de exostosis, pero esta es secundaria en parte a 
	la prematura fusión de la epifisis con la diafisis, lo cual da 
	por resultado un cese del crecimiento local, ya que los pun- 
	tos de Osificación o de desarrollo del hueso, reciben su irri- 
	gación de cuatro fuentes que son: 
	1, La gran arteria nutriente que irriga la diáfisis 
	2, La arteria epifisaria 
	3. Vasos periósticos que nutren la corteza. 
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	4. Los vasos yuxta-epifisarios que irrigan los puntos de 
	Osificaci6n de crecimiento de la Metaepífisis y con la fu- 
	si6n prematura de la epífis, estas fuentes de irrigación, 
	ya no pueden llegar, a distribuirse o dando por resultado 
	ausencia de irrigación sanguínea a dicho nivel, quedando 
	tamente abajo de la línea epifisaria. 
	Otra hipótesis presentada por Pels Lensden, dice que 
	la enfermedad del cartílago intermediario, causa la prematu- 
	ra osificación de la parte cúbital y palmar con el cambio 
	de dirección del crecimiento en sentido longitudinal. 
	GÜ~hsler: pretende explicar esta prematura fusi6n parcial, 
	a una hemorragia que ocurre en la metaespífisis, otros co- 
	mo W"egh a un pequeño traumatismo y algunos a un raquitis- 
	mo. 
	Finch y Pahil dicen que la Discon-Droplasia es el 
	factor básico, y la curvatura producida es meramente ac- 
	cidental, dependiendo de la parte de la epífisis afectada 
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	Dyscondroplasia, 
	Concluyendo se puede decir que de las multi- 
	ples teorias ideadas para explicar la deformidad de Made- 
	las más aceptables parecen ser las basadas en núme- 
	rosas observaciones, hechas sobre defectos del esbozo ger- 
	minal del cartílago conjuntivo de la epifisis radial habiendo - 
	varios puntos de vista conforme esto, a saber: la frecuencia 
	de su presentación con carácter hereditario; la simetría de la 
	enfermedad, y su predilección por el sexo femenino, con esto 
	naturalmente no se resuelve de una manera satisfactoria todo 
	lo referente a la etiología o 
	Factores Predisponer:¡tes 
	Sexo: la influencia del sexo es indiscutible, pues se en- 
	CUEilltra predominio de la deformidad de Madelung en el se- 
	xo femenino, siendo esta según Madelung de 2: 1 sexo feme- 
	nino sobre el masculino o 
	Edad: Esta enfermedad es una condición esencial de ado- 
	lescentes, que ocurre en el segundo período de crecimiento, 
	...,,,.i~; ~. 
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	y a excepci6n de algunos casos, se observa generalmente 
	entre los 10 y 14 años. 
	Definitivas influencias del factor hereditario se 
	encuentra en un tercio de los casos reportados, así tene- 
	mas a Guepin: que reporta el caso de una niña cuya ma- 
	dre presentaba una marcada deforr~lidad, el padre también 
	presentaba alteraciones en las muñecas las que tenía dema- 
	siado grandes, los hermanos y hermanas de la madre mostra- 
	ban lesiones similares, los nueve hermanos de la paciente, 
	así como el hijo de uno de ellos, presentaron un cúbito muy 
	prominente desde su niñez. 
	Otro de los casos más interesantes fue presentado 
	por Roget, quien encontr6 la deformidad en tres generaciones 
	de una familia, 
	Se ha observado también casos similares 
	entre hermanos, abuela y madre, y abuelo. Etc. 
	Gangolphe: dice que la herencia se transmite con un carac- 
	recesivo, y que se vuelve activo, cuando las manos llegan 
	a desempeñar un trabajo muy activo e intenso, sin embargo 
	--.--- 


	page 35
	Images
	Image 1

	Titles
	::J,:-~ 
	-,.,' 
	-33- 
	esta teoría no ha sido completamente demostrada o 
	Factor Ocupacional: Este facor fue puesto de manifiesto 
	por los primeros autores de la escuela Francesa, pero sin 
	ilógico, al suponerlo como factor desencadenante, ya que se 
	ha visto que por lo general, la deformidad ocurre en mujeres 
	jovenes, y muchas son tan jóvenes que no desempeñan nin- 
	guna actividad 
	manual, o bien si lo hacen es de una mane- 
	ra poco intensa, 
	Factor Ambiental: Se creyó que este factor jugaba un fuerte 
	papel sobre el desarrollo de la deformidad, ya que la mayoría 
	de los casos reportados en la literatura, se han observado en 
	gente pobre de escasos recursos dando la impresión que las 
	condidones de vida ej ercian cierta influencia en su produc- 
	ción, al igual que sucede en enfermedades como la tuberculo- 
	sis y el raquitismo; empero la observación llego a demostrar 
	que lo que pa saba, era que la gente de escasos recursos era 
	la que nutría los Centros asistenciales I aportando el material 
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	que se ha incluído en la literatura, y con esto se 10gr6 
	descartar dicha posibilidad. 
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	VI 
	CUADROS 
	CLINICOS 
	lo. 
	Patología 
	La deformidad de la articulación de la muñe 
	ca" puede afectar alguna o bien todas las estructu- 
	ras que la forman, pero es especialmente la extre - 
	midad inferior del radio d el sitio de localización 
	na Osteocondrodisplacia; además son afectados de 
	una manera compensatoria d con anormalidades es ~ 
	tructurales, el cúbito, los huesos del carpo I cartí~ 
	lagos articulares, ligamentos y tendones, secunda- 
	riamente a la deformidad del radio. 
	Radio: 
	Se observa un aumento considerable 
	del espacio interoseo, el cual es ocasionado por una 
	exageración de la normal y usual curvatura lateral 
	del radio. 
	La alteración mas importante es la torsión en 
	sentido palmar de la extremidad del radio I general - 
	--r' 
	,."... 
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	mente en su tercio inferior, el mayor grado de alte- 
	ración se encuentra en la región de la metaepífisis, 
	y algunas veces esto llega a dar la impresión de 
	que ,la epífisis estuviera rotada. La epífisis se ha 
	encontrado en estos casos, irregular, festoneada con 
	un aumento o bien una disminución de su desarrollo. 
	La línea epifisaria se ha éncontrado, ancha, 
	borrosa y algunas veces enteramente ausente, si las 
	radiografías son examinadas cuidadosamente, frecue.!l 
	temente se puede apreciar que la línea epifisaria esta 
	presente solamente en la mitad lateral y ausente en la 
	mitad radial, lo cual es una indicación de una premat~ 
	ra fusión parcial del eje y de la epífisis. 
	Otro interesante hecho, es el demostrado pri- 
	mero por Rocher y recientemente por varios autores fran 
	ceses el cual consiste en la Hemiatrofia de la mitad in- 
	terna de la diáfisis del radio, lo cual se ha visto radio- 
	lógicamente por una pequeña area de rarefacción en la 
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	parte interna o cubital del eje radial¡ inmediata- 
	mente por encima de la mitad ausente de la línea 
	epifisaria ¡ lo cual ha sido visto especialmente en 
	el lado izquierdo. 
	Stetten ha descrito también el hallazgo de 
	te en una exostosis cerca de la línea epifisaria 
	distal y generalmente presente en el lado cubital. 
	Lo de scrito con anterioridad ha tenido mu- 
	cho énfasis actualmente en la significación de la 
	patogenesis. 
	Además del aparente acortamiento de la Ion 
	gitud del radio ¡ provocado por la curvatura anterior 
	o lateral de este ¡ a menudo sufre además un acor- 
	tarniento de su longitud ¡ lo cual OCasiOI1:a al pacieQ 
	te crlhv.iamenteun extenso acortamiento al antebrazo. 
	Cúbito: 
	También él sufre ocasionalmente 
	una pequeña -:torsión y un acortamiento¡ pero no es 
	5:Ia.: 
	: ' 
	" ' 
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	nunccl tan marcado como el del radio, a excepci6n 
	de contados casos en los cuales se ha podido ob- 
	servar, ya que generalmente el cúbito, crece, de 
	una manera precoz, sin ser afectado por la patolo- 
	gía del radio, ocasionando con ello la lujaci6n o 
	sublujaci6n e spontánea de la articulaci6n radio c~ 
	bital ¡ viéndose 
	que el cúbi to se disloca hacia a- 
	trás en relaci6n al radio. Sin embargo esto ha si- 
	do discutido por Rocher quien ha puesto en eviden- 
	cia que es el radio y no el cúbito el que se disloca. 
	En estos generalmente se encuentra una hiperosto - 
	sis de la cabeza cubital. 
	La torsi6n y el acortamiento del radio, dan 
	por resultado que el cúbito pase por encima del dorso 
	del carpo, dando asi el signo más prominente de la 
	deformidad, ésta proyecci6n de la cabeza cubital del 
	estiloides provocan el engrosamiento de la parte pos - 
	terior de la articulaci6n de la muñeca. La posici6n del 
	_.1.1:- 1'11 
	,," 
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	cúbito, debido a su proyección hace que se 
	encuentre por encima de la superficie dorsal 
	de la mano y del carpa, lo cual da la impre- 
	sión de una dislocación anterior. 
	Hay otro tipo de deformidad, el inverti 
	do en 8,1 cual la proyección e sta a un nivel i.!2 
	ferior de la región dorsal de la mano, dando 
	así una aparente dislocación posterior. 
	La de 
	formidad radial no puede ser reducida por ma- 
	nipulaciones, ya que dicha deformidad viene a 
	constituir una parte integral del hueso. 
	Articulación Radiocarpiana: 
	Tomando en consideración el hecho de 
	que el radio se encuentra deformado en su par- 
	te más pr6xima a la articulación de la muñeca, 
	e s inevitable que en proporción directa al gra- 
	do de deformidad la articulación de la muñeca 
	sea modificada tanto Anatómica como funcional- 
	11 
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	mente. 
	Cuando la extremidad inferior del radio afec- 
	tada, llega a j untarse con la mitad proximal de la a.I. 
	ticulación de la muñeca, se produce la inclinación 
	hacia adentro, lo cual ocasiona la torsión lateral, o 
	bien se inclina hacia abajo y adentro. La superficie 
	articular del radio se inclina un poco hacia el lado cú 
	bital, en lugar de hacerla normalmente hacia abajo, 
	dando por resultado un desplazamiento de la mano y 
	de la muñeca. 
	No hay una verdera lujación de la articulación, 
	debido a que el semilunar y el Navicular, mantiene su 
	relación normal con la superficie articular del radio. 
	La movilidad de la articulación es modificada por el 
	trastorno de los factores mecánicos, como son la tor- 
	sión anterior del radio que limita un poco la extensión 
	a pesar de la hipertrofia de la extremidad articular su- 
	perior. Resultando como medida de manera compensa- 
	) 
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	toria a lo anterior, que la extre midad articular 
	inferior aumente la Flexión. 
	La Ad ucción: 
	Es variable mente restrin- 
	gida, según el grado de torsión que exista. 
	,..,- 
	1.61 Abducción: 
	depende enormen:iente de 
	la proyección cubital. 
	Generalmente dicha parte actua como una 
	tira entre el borde lateral del carpa, restringien- 
	do asi 9randemente la Abducción, ocasionalmen- 
	te dicha proyección puede llegar a desarmonizar 
	la parte lateral de la articulación, donde los hue- 
	s os del carpa estan forzados a permanecer en aduQ 
	ción, siendo'.entbnces irriposJble:la:Áf)ducciónl. 
	El eje de los movimientos de pronación 
	y supinación, se encuentra. en la parte proximal 
	de la articulación radio cubital, y estos dos movi- 
	mientas en especial el de supinación so variable - 
	. mente limitados a causa de: 
	1. La 
	lujación de la articulación radio cu- 
	. / r" 
	~¡.. 
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	bit al inferior. 
	2. La torsión del radio. 
	3. La disparsidad de tamaño entre el cubito y el 
	'- 
	radio. 
	Es obvio que las restricciones, limitaciones 
	exa<:;reraciones de los movimientos de la muñeca, depeQ 
	den directamente de las alteraciones Oseas descrita con 
	anterioridad, habiéndose encontrado además en las dise..Q 
	ciones practicadas en casos de deformidad, una laxitud 
	de las membranas y ligamentos articulares. 
	Los Huesos del Carpo: 
	La de sviación de la superficie articular hacia aden- 
	tro, da por resultado una modificación en la usual forma 
	arqueada de los huesos del carpo, el cual llega a ser como 
	una cuña entre la deformidad del radio y la protrusión del 
	cúbito, y asume una forma triangular con el hueso semilunar 
	e n el vértice. 
	Bennelse: ha dicho que la piramidalización de los 
	huesos del carpo es una compensación al desarreglo que 
	-.:,- 
	~7 
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	existe entre las partes componentes de la articu- 
	lación en la muñeca. 
	Cuando el curso de la deformidad llega a 
	punto máximo de culminación en la mano y los 
	huesos del carpo, se produce la caída del cúbi- 
	to a ¡nivel más bajo y es entonces cuando la ma- 
	no en unión con el antebrazo asumen la curiosa y 
	característica forma 
	de una Bayoneta la cual ta!:!}, 
	bién ha recibido los nombres de deformidad en fC2.!:. 
	ma de Tenedor I Manus furca, Mano en Gabela. 
	La mencionada deformidad se observa bien, 
	por la parte lateral de la articulación. 
	2. 
	Sintomatología. 
	Los síntomas clínicos más importantes son 
	el dolor y la limitación de movimientos del carpo 
	y de la parte distal de la articulación radiocubital, 
	estos son los primeros síntomas observados general 
	mente, a excepción de los casos leves de deformidad, 
	en los cuales sólo se nota la distorción de la muñeca. 
	~i~ 
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	Lo que se presenta primero es el dolor y este 
	es seguido posteriormente por la deformidad, y cual- 
	quier actividad de la mano agrava aparentemente el 
	dolor y se presenta como un síntoma constante. 
	Tal combinación de síntomas se ha observado 
	en niños o bien en sus padres según el grado de le - 
	sión encontrado, la mano se desvía hacia el lado cu- 
	bital y la parte terminal prominente del cúbito puede 
	ser vuelto a su nivel normal en la articulación de la 
	muñeca por medio de presión, pero cuando esta cesa 
	vuelve a presentarse la deformidad. 
	3. 
	Diagnóstico Radiológico 
	De sde que Malgaigne en 1,855 dió la descrip- 
	ción clínica de la deformidad, el único medio de inve.§. 
	tigación patológico fué la autopsia, y no fue sino hasta 
	1,897 en que Jagot empleó como medio Diagnóstico la 
	radiología, y desde esa época hasta la actualidad di-, 
	cha técnica se ha venido perfeccionando, aclarando así 
	la patología y confirmando el diagnóstico de la deformi- 
	-- 
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	de Madelung. 
	Las experiencias radiológicas, han creado 
	doce condiciones standard en el criterio diagnósti 
	co de la Discondro-Plasia de la epífisis distal del 
	radio, las cuales paso a enunciar a continuación: 
	1. 
	Una curvatura doble, una lateral y la otra 
	dorsal, afectan al radio, la curvatura lateral tiene 
	su concavidad en la cara cubital del radio, y 
	es 
	una torsión exagerada, que ocurre a lo largo de la 
	diáfisis, es bien marcada cuando la radiografía se 
	toma con la mano en pronación y en posición post~ 
	roanterior. 
	La curvatura dorsal es talvéz la mas imp°l: 
	tante en esta condición, ocasiona en el radio una 
	torsión con concavidad hacia el lado palmar, que 
	permite el encorvamiehtDpalmar de la parte distal 
	del radio, generalmente en su tercio inferior con un 
	intenso agrandamiento de la epifisis o bien de la 
	,"' 
	'-- 
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	Metaepifisis y algunas veces de la misma epifisis 
	se encuentra totada, 
	2, 
	Radiológicamente se observa un ensanchamiento 
	del espacio interoso, el cual es provocado por la curva 
	tura descrita con anterioridad, este hallazgo es espe- 
	'-- 
	cialmente visible en las radiografías tomadas en posi - 
	ción postero-anterior con la mano en pronación, ya que 
	cuando la mano y el antebrazo son radiografiados en po 
	sición anteroposterior este ensanchamiento no es visi- 
	ble. 
	3, 
	Se encuentra un acortamiento aparente de la 1012 
	gitud del radio, ocasionando por la doble curvatura que 
	afectQ. al radio. 
	4. 
	La aparencia de la línea epifisaria distal, ha si 
	do muy descrita, pero sin embargo es obvio que su apa- 
	riencia depende de la edad del paciente, y como sabemos 
	bien que la deformidad es una afección de adolescentes, 
	se puede ver aún alguna evidencia de línea epifisaria a 
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	nivel de la epífisis radial inferior que per 
	manece aún discernible a pe sar de la fu - 
	sión con la diáfisis que ha sido descrita 
	entre los diecisiete y veinte años. 
	Si las radiografías son cuidadosa- 
	menteexamínadas se observa que la fusión 
	tiene su punto de asiento en la parte media 
	cubital de la línea epifisaria. 
	5. 
	Sobre el borde cubital del radio! en 
	una pequeña extensión! por encima de la fu 
	sión de la línea epifisaria I se encuentra una 
	area Ose a que muestra indicios de absorción 
	de sales cálcicas esto es lo que los autores 
	franceses han descrito como una Hemiatrofia 
	de la epifisis radial inferior I sin embargo los 
	a utore s N arte Americanos dicen que el area de 
	Rarefacción e s un resultado de la disminución 
	de circulación que acontece a dicho nivel! co- 
	-47- 
	'-- 
	fI' 
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	mo fue descrito anteriormente I y esto es lo que oca- 
	siona más que todo la rarefacción, más que un proc.§. 
	so de decalcificación, absorción de sales cálcicas I 
	o u'na hemiatrofia. 
	6. 
	Se observan a lo largo del borde cubital infe - 
	rior del radio, pequeñas excrecencias Osteíticas que 
	menudo se condensan dando origen a una exostosis. 
	7. 
	El contorno rugoso I cuadrilátero 
	de la epífi - 
	s is radial inferior I Sufr2 una triangularizaci6n, como 
	resultado de la fusi6n prematura de la parte terminal de 
	la epífisis. 
	'\ 
	8. 
	La doble curvatura de la diáfisis radial I descri- 
	ta con anterioridad I ocurre en proximidad a la articula- 
	ci6n de la muñeca I lo cual hgce que sea inevitable que 
	la superficie articular del extremo distal del radio 
	sea 
	afectada. 
	9 . 
	El encorvamiento en dirección palmar del extre- 
	mo inferior del radio I da lugar a una lujaci6n-- o bien su- 
	11 
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	blujación de la articulaci6n radio cubital, y el 
	extremo inferior del cúbito se puede encontrar 
	ocupando un nivel posterior en relación al ra - 
	dio, hecho claramente observado en las radiogra 
	fías laterales. 
	10. 
	Las radiografías en la cabeza cubital r.§. 
	velan una Hipercondensaci6n de la~ trabeculas, 
	e sto e s lo que ha sido descrito como una hipe- 
	rostosis de la cabeza cubital. 
	11. 
	Se observa una piramidalización de los 
	huesos del carpo, en las radiografías tomadas con 
	la mano de pronaci6n. 
	12. 
	Las radiografías laterales revelan una cUL 
	vatura de los huesos del carpo lo cual se nota co 
	mo si fuera una continuaci6n directa del arco que 
	describe la torsi6n posterior de la diáfisis radial. 
	4. 
	Diagn6stico Diferencial 
	Es bastante fácil poder llegar a establecer 
	el diagn6stico de la deformidad de Madelung I pe- 
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	ro sin embargo e s necesario diferenciarla de un gran 
	número de similares deformidades sencundarias, ya 
	que muchas de ellas pueden dar al antebrazo en unión 
	con la mano la típica forma de Bayoneta, se pueden 
	considerar entre ellas: 
	Fracturas mal consolidadas, dislocaciones I al: 
	tritis deformante. 
	Pero que son dE¡ferenciables por m.§. 
	dio de la historia I del exámen radiológico que en estos 
	casos se vuelve de suma importancia, ya que muchas 
	veces hay formas asintomáticas que pueden pasar desa- 
	percibidas. 
	Es también necesario diferenciarla del cuadro de 
	seU(~o-Madelung y de otras formas atípicas I que en la bl. 
	bliografía médica se encuentra muchas veces confundido 
	con la genuina deformidad de Madelung a causa de la se- 
	mejanza exterior de las modificaciones morfológicas de 
	la región de la muñeca que se basa en su mayor parte, en 
	ciertas lesiones crónicas de esta región I sobre todo de 
	la línea epifisaria del radio. 
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	Se ha creado una nomenclatura standard para 
	clasificarla, y está basada en factores topográfico s 
	y etiológicos, y de esta manera ha sido considerada 
	cornQ una Discondroplasia de la epífisis Distal del 
	Radio. 
	Sin embargo otros autores han estado de a- 
	cl\erdo en colocarla dentro de algúnas de las bien co 
	nocjldas Osteocondrosis como son las enfermedades 
	de l,egg Perthe-Gelvé, Osgood Schlater, Kohler ¡ a 
	las que clasifican también como Discondroplasia. 
	El avance más notorio del estudio de dicha cla 
	"- 
	sificación se debe a los trabajos de Abadie ¡ Perthes ¡ 
	Depage y Stetten, quiene s han incluido varios tipos de 
	deformidad ¡ como son los estéticos y secundarios. 
	A. 
	Con Deformidad del Radio. 
	1. 
	Torsión Anterior: 
	A: Discondroplasia Radial (Genuina deformidad 
	de Madel ung) 
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	B: Deformidad estética secundaria debida a 
	Trauma. 
	Lues, infecciones, tuberculosis, osteitis, 
	raquitis mo. 
	2,. 
	Torsión Posterior: 
	A: Discondroplasia Radial (Tipo invertido de 
	Madelung) 
	B: Deformidad e stética Secundaria. 
	3. 
	Sin Torsión: 
	A: Discondroplasia Radial 
	B: Deformidad estética secundaria. 
	B: Deformidad del Cúbito 
	A: DiscondroplaSiaCubital 
	B: Deformidad estética securrl aria 
	TRATAMIENTO 
	Para el tratamiento de la genuina enfermedad de 
	Madelung, se ha ensayado en su período inicial, espe - 
	cialmente cuando ya existen molestias, la sujeción de la 
	--~ ----- 
	1\ 
	1" 
	,. 
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	muñeca en un vendaje de cuero con férula de 
	refuerz o. 
	Medelung mismo aplicó vendajes de ye 
	so, aunque sin éxito, ya que la enfermedad 
	siguió su curso, si bien pudieron mej orarse las 
	molestias la deformidad desarrollada por compl~ 
	to sólo puede mejorarse quirúrgicc¡mente. 
	Duplay en 1,885 efectuó Osteotomía li- 
	neal transversa del radio y posteriormente se ha 
	inte ntado a menudo la corrección de la deformi - 
	dad mediante Osteotomía del radio, no siempre 
	con éxito, como se de sprende de los informes re 
	cibic;los, ya que se han presentado recidivas, tras 
	obtener buenos resultados estéticos, o bien no se 
	han podido reducir la sublujación dorsal de la ca- 
	beza del cúbito. 
	Poulsen también efectuó Osteotomias pero 
	en dirección oblicua de abajo arriba y de la cara 
	-'.~ '\6:. 
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	palmar a la dorsal, a pesar de ello no obtuvo un 
	éxito completo. 
	Mac Lemon decidió entonces efectuar la Osteo- 
	tomía pero de manera cuneiforme, con la base de la cu- 
	ña en la cara dorsal, obteniendo asi buen resultado esté 
	tico. 
	Springer a quien se deben ~lgunos de los trabajos 
	que 
	existen sobre la deformidad, considera que el obje.;.. 
	tivo de la operación es corregir la deformidad y alargar el 
	radio. . . . . . . . . Como la deformidad consiste en una 
	encur 
	vación cúbito palmar, combina con una rotación en prona- 
	ción, él después de la Osteotomía aplicaba un vendaje en 
	s upirilación completa, flexión dorsal y abducción cubital 
	de la mano, y resecaba la cabeza del cúbito, antes de la 
	Osteotomía seccionaba el músculo pronador cuadrado en el 
	'- 
	lago radial para así obtener la supinación. 
	Otra técnica que existe es la de Bunnel: quien rea- 
	liza la Osteotomía correctora en el radio, después de sepa- 
	.. 
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	adherencia s fíbrosas entre el radio y el cúbíto, 
	reseca luego la extremidad inferior del cúbito, conser 
	vando 10.. apofisis e stiloides a cav.Sa de la unión con 
	el carro y mantiene hacia la cara palmar, la. extremi 
	clac 
	t cúbito pronunente hacia la cara dorsal, me - 
	diante un haz tendinoso tomado del músculo cubital 
	anterior. 
	Brockman en 1,932 describi6 un procedimiento 
	qUirLlIgico, que el anteriormente habia usado en la co~ 
	rrección de Tilipedico Varus el cual es el result3do de 
	un crecimiento defectuoso de la. parte inferior de la. ti- 
	bia.. 
	El procedimiento en si consiste en lo siguiente: 
	1. 
	ExcJ.sión de una porción del cúbito, cerca de su 
	parte inferior incluyendo el disco epifisario. 
	2. 
	OSleotomia lineé1x d21 radio. 
	3. 
	La mu,-;eca es :¡:U",::otd ell su verdadera posición. 
	-55- 
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	VII 
	TRATAMIENTOS USADOS EN NUESTRO ESTUDIO 
	1. Re sección del extremo distal del cúbito. 
	Técnica de Darrach: 
	La teoría consiste en la exposición del cú- 
	bito por medio de una insición longitudinal de 2 a 3 
	pulgadas a nivel del extremo inferior del hueso, co- 
	mo .segundo paso se procede a levaf1tar el periostio 
	de la parte inferior del cúbito I teniendo cuidado de 
	no introducirse en los espacios adyacentes. Luego 
	se trata de forzar al cúbito en una posición oblicua, 
	con lo que se logra aproximar hacia el campo operato 
	rio el extremo cubital, volviéndose así hacia afuera I 
	lo qW;3 da una mej or exposición al Ciruj ano I se pro - 
	cede a insidir la cápsula articular cerca del cartíla - 
	go articular, se divide la estiloides en su base y se 
	extrae. 
	En otros casos se hace insición transversal a 
	nivel de cabeza cubital efectuando asi la Osteotomía. 
	,~, 
	I 
	~ 
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	Posteriormente 
	el ligamento cubital colateral 
	se sutura con el periostio, logrando así una unión ba~ 
	tante fuerte y además de esta manera se previene la la 
	Darrach no acostumbra a poner inmovilización 
	después de la resección, y permite que el paciente e- 
	fecJúe ejercicios articulares un día' después de la Ope- 
	ración. A pesar de ello en nuestro estudio se efectúa 
	la inmovilización con vendaje de Yeso, evitando de es- 
	ta manera la desviación dorsal, que muy a menudo se 
	puede presentar. 
	En los casos operados con esta técnica los movi- 
	mientos articulares se restablecieron perfectamente a las 
	6 semanas después de la Operación, se logró corregir en 
	gran parte la deformidad y el dolor despareció por comple- 
	to. 
	2. Osteotomía de la cabeza del radio: 
	Técnica de Campbell: 
	"~'" 'J.. 


	page 61
	Images
	Image 1

	Titles
	T'lh 
	'r 
	~~ 
	-59- 
	Esta técnica también fué usada en el tratamiento 
	de los casos de deformidad de Madelung que representa- 
	ron. 
	a) Insición lateral de 2 pulgadas de longitud a ni 
	vel de la extremidad inferior del radio que interesa piel y 
	tejido celular subcutaneo . 
	b) Se paración de los músculos. 
	c) Insición longitudinal en el periostio y luego se 
	levanta dejando asi libre el hue so en su extremidadiinfe - 
	rior. 
	d) Se efectua una Osteotomía transversa de 3/4 a 
	1 pulgada cerca de la superficie articular. 
	." 
	e) Se efectua el cierre de la herida Operatoria. 
	Posteriormente se procede a poner un vendaje. de 
	Yeso en posición funciOnal; 
	Hasta el momento de terminar nuestro estudio no 
	se había presentado ninguna recidiva en los casos trata- 
	dos con esta técnica. 
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	El resultado post-operatorio inmediato fué bas- 
	tante satisfactorio. 
	3. En otro de los casos hubo necesidad de com 
	binar tanto la Osteotomia radial como la resección del 
	extremo distal del cúbito. 
	4. En los casos mas recientes unicamente se ha),:'- 
	bía usado el vendaje de Yeso con la mano en posición fu.!! 
	cional unicamente como fase previa a efectuar el trata - 
	miento definitivo I aliviando de esta manera la sintomatolo. 
	gía. 
	- ~ -" - ---.---------- 
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	VIII 
	CASUISTICA 
	En el presente trabajo se revisaron los archivos 
	CJ.!nicos del Centro de Recuperaci6n, en donde se logra- 
	ron encontrar la mayoría de los casos descritos a conti- 
	nuaci6n. Otros de los casos mencionados aún no han si- 
	do completamente estudiados ya que fueron encontrados 
	en fecha recientes. 
	1- 0.1 .R: Paciente de sexo femenino de 19 años de 
	edad, soltara I de ocupaci6n oficios domésticos. 
	Not6 que desde la edad de 12 años tenía deformidad en 
	ambas muñecas exuberaciones oseas a dicho nivel y en los 
	codos; afecciones que han 
	ido aumentando progresiva- 
	mente I hasta llegar a ocasionar un dolor de leve inten- 
	sidad y pérdida de fuerza en la articulaci6n radiocu- 
	bital inferior. 
	Examen: acortamiento de =ier:~br::;.:: .supenor~s" artic'..;- 
	laciones de ambas muñecas con aspecto de estar luja- 
	das disminuci6n de la longitud del radio, aumento de 
	- .., -- 
	'1, I 
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	la longitud del cúbito ,epífisis radial aumentada de ta- 
	maña. Limitación de los movimientos es extens tón, pro- 
	nación y supinación, poca limitaci6n de la aducci6n, res- 
	tricci6n de la abducci6n; aumento de los movimientos de 
	flexi6n . 
	,..------ 
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	13-1-$3 !a.I:'age~ 
	A) OsteotQmía: extirpaci6n de la < cabeza radial izquierda 
	y colocaci6n dfJ vendaje de Yeso I en posici6n funcional. 
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	RadiograÍÍa de control Post-Operatoria. 
	Informa Anatomopato16gico de la Cabeza Radial extir~ 
	Los cortes histo16gicos muestran travéculas ose as siti 
	caracteres patológicos y tejidos cartilaginoso hialíno 
	con ,s.rea;,;t 
	GS1Íic,J.ci6n irregular. 
	10-11-63 
	g~~fql e ~ínico 
	Movilidad de la articulación de la muñeca satisfacto- 
	río a ¡:::;-~x:c-:2'.r:..:ié')n (le ligera liJnitaci6:n de J{":l I)r()11?~cié}~'~ ~ 
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	~Jsteotc;rn1a Resecci6n del extrerr'~o i.nÍt3rior (Jel c'Clbi- 
	to izquierdo 
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	RacUografia de control Post-Operatorio 
	27-1-66 Evaluaci6n de la paciente 3 años más tarde 
	cuentran en perfecto estado, hay xecuperaci6n casi com- 
	pleta de todos los movimientos f el dolor no se ha vuel- 
	to a presentar ¡ la clef{)ITnic:iad' h.a. Ct?sd.1JareCi(10 ~ 
	I 
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	Control RadiográÍico 3 años después del tratamlentt' 
	.~-~,c- 
	_.\.~ 


	page 71
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	1'!'. 
	'C"' 
	- -~/ 
	./ ~,. 
	~69- 
	2- tl.t3.B. 
	~~~>:.<) rf}nlE.~{"l.irlCi d(j 22 é1(l\::j,'3 d~; f.::;Qdr] f 
	quien 
	1;; :,; 
	e la b.,¿Q de 11 ai\c!;. ÚCL0 deformi- 
	dad 811 el e:x'tremo d1st41 de~ antebrazo izquierdo La C'l1á,L 
	ha 
	ido aurnclltarld\') rápluaH1811t8 ;{ }}10s.ceSl\/dlrH~l"l[e. 
	Co.- 
	ITlO al1tecedsl1te de im¡::()rtancia: refiere tra11lTÚitisrllO S8'''''' 
	\.Tero a .la 
	,18 D a1'105 en dicho antebrazo I sin 
	a. teller fractura. / la investigación fan1iliar resultó rle'J6 
	ti \':3 JI 
	E:KaXTlen: 
	Se Err:~{.::ontr6 deforrnidad en dorso de tenedor; 
	con lujación notoria de la articulación radiocarpiana 12 
	quierda I encu[\lación notable del radio en su trayectoria 
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	Tratamiento: 
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	llegó a la conclusión de que se trataba de una: 
	" Deformi- 
	dad de Madelung" . 
	Después de colocar un vendaje de yeso en posición funcio- 
	nal, para aliviar la ¡:¡intomatología de dolor, se citó a la pa- 
	ciente a consulta Externa de Ortopedia, pero hasta este mo- 
	del caso, no se pudo efectuar ninguno de los tratamientos 
	mencionados y el estudio radiológico se extravió en la Emer- 
	gencia . 
	Debido a lo interesante del error diagnóstico que 
	puede haber en la deformidad de Madelung, cuando se le des- 
	cDnoce es por lo que se decidió mencionar este caso. 
	5- M.P. S. 
	Paciente de sexo femenino de 39 años, casada, 
	de ocupación lavandera. 
	Consultó por dolor en 1/3 inferior 
	del antebrazo derecho, el cual se pres entó de manera cons- 
	tante, después de traumatismo severo, que no llegó a oca- 
	sionar fractura, como dato importante refiri6 que el dolor se 
	presentaba con mayor intensidad al efectuar movimientos de 
	extensión de la articulación de la muñeca. 
	- ~""; 
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	Examen Clinico: Engrosamiento de la epHisis radial 
	ligera desviaci6n de la mano hacia afuera I limitaci6n 
	de los movimientos de extensi6n con dolor al efectuar- 
	los ¡ resto de movimientos se encontraron dentro de li- 
	mites norm¿lles . 
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	Radio16gicamente se encuentra aumento de la epífi- 
	sis radiall ligero aumento de la longitud cubital. 
	Tratamiento: Este es uno de los casos más recien- 
	tes que se ha encontrado durante la investigación por 
	lo cual el único tratamiento que se había efectuado 
	con lo cual el dolor había desaparecido a los pocos 
	días. 
	6- G. M . P: Niña de 2 años 3 meses de edad qu 
	(:~ 
	llevada por sus padres a consulta I debido a que [c;.- 
	cientemente notaron deformidad en la parte inferior 
	de ambos antebrazos. 
	Examen: Presrmt6 acortami2nto de ambos anteb, -. 
	zos con deformidad de ambas atticulaciones de la mu-. 
	ñeca ,ean desviaci6n cubital de las manos I pr8senc¿¡- 
	ba ademas asociado 
	al anterior cuadro: talo Valg.ls 
	del pie izquierdo y exostosis de 3 cms. en región::;c- 
	cipitc:l. 
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	Condlción radiologica a su ingreso 
	Tratamiento: debido a lo reciente del caso y a la edad 
	de la mfia ¡ el caso aún se encomraba en el momento 
	de efectuar el presente estudio, sin resolver. 
	Se in- 
	cluyó por ser uno de los pocos casos de ~- 
	v~r:tld.qque se lograron descubtir. 
	7- H.P.J. 
	Paciente de 17 años de edad que consul- 
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	mrmales, ninguno estaba alterado a pesar del dolor ~ 
	l:Zablologla: 
	1) 
	2) 
	~l}:.(~ortarniEnto de la longitud (lE: i C-:ÚblIO.t' 
	DiCi~;rrlO stico: 
	!v'ladelung Invertido 
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	Tratamiento: Este es uno de los casos más recientes de 
	Madelung Invertido encontrados por lo cual unicamente 
	se le había puesto un vendaj e de Yeso I para aliviar la sin- 
	tomatología de dolor. 
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	IX 
	RESUMEN 
	La deformidad de Madelung, mal formaci6n de la 
	articulaci6n de la muñeca, bastante rara, da anteriormente una 
	desviaci6n en forma de bayoneta hacia la cara palmar, por lo 
	que la cabeza del cúbito sobresale mucho hacia el dorso, y ello 
	se debe a que la epifisis radial en el lado deformado, está encor- 
	vada hacia abajo, hacia la cara palmar. Su descubrimiento se 
	debe a Madelung quien en el año 1,878 describi6 con exacti- 
	tud el cuadro pato16gico, asi mismo reconoci6 la esencia de és- 
	ta deformidad. 
	Su etiología se debe a un defecto del esbozo germinal del car- 
	tilago conjuntivo de la epífisis radial. 
	Su caracter hereditario ha sido demostrado en la literatura mun- 
	dial no a$í en nuestros casos. La predilecci6n hacia el sexo 
	femenino si fue ampliamente demostrada. 
	Patología: Puede afectar una o bien todas las estructuras que 
	forman la articulaci6n de la muñeca, pEro es especialmente la 
	, extremidad inferior del radio, el sitio de 10calizaci6n primaria, 
	~ ~_n~_~ 
	- ~- 
	_n 
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	el cual es en naturaleza una Osteocondrodisplasia, además 
	son afectados de una manera compensatoria y secundaria, 
	con anormalidades estructurales u el cúbito u los huesos del 
	carpo, cartilagos articulaciones, ligamentos y tendene s . 
	Sintomatología: El principal síntoma que se observó fué 
	el dolor a nivel de la articulación de la muñeca, la limita- 
	ción de los movimientos articulares y posteriormente el a- 
	parecimiento de la deformidad. 
	Diagnóstico: Se efectúa de una manera exacta por medio 
	de una radiologia experimentada, después de haber hecho 
	un buen diagnóstico diferencial y basándose en clasifica- 
	ciones rigurosas, como lo son la de Stetten y Depagé. 
	Tratamiento: Tiene por objeto, 1) La corrección de la de- 
	formidad con la completa restauración de los movimien- 
	tos de la articulación, 2) ia prevención de la recurren- 
	cia de la deformidad, eliminando la pODción inferior del 
	cúbi to . 
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	Es por ello que algunos de nuestros casos fueron tratados 
	quirurgícamente con Osteotomia Transversa del radio y la 
	resección de la cabeza cúbitalo 
	Los resultados obtenidos en nuestro estudio fueron 100% sa- 
	tisfactorios y hasta la fecha no se habla presentado ningu- 
	na recidiva o 
	"- 
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	CONCLUSIONES 
	La razón de escoger este tema, es hacer énfasis 
	en que la enfermedad existe y que es el médico el 
	responsable del diagnóstico através de un mejor 
	conocimiento de la misma. 
	Aunque bien es cierto que nuestra estadística es cor- 
	ta I quisiera enumerar las siguientes consideraciones: 
	a) Abarcamos en el estudio cinco años; 
	b) Desconocimiento Y falta de diagnóstico que hicie- 
	ron pobre nuestra estadística. 
	c) Son los casos de una sola institucion: Centro de re- 
	cuperaGÍón. 
	3.- 
	La Casuistica hasta 1938 era de 171 casos, considera- 
	mos que los aportados en nuestro estudio aumentan 
	s u valor si tomamos en cuenta la infrecuencia de la 
	lesión. 
	4.- 
	La deformidad de Madelung no es tan rara como lo es su 
	literatura 
	- (U- 
	I 


	page 89
	Images
	Image 1

	Titles
	----.._---.-.-- 
	-'-"-"'-------- 
	''\ 
	-87- 
	y lo que más falta hace es la investigacióP cuidadosa en el 
	examen rutinario, al igual que el examen radiologico proli- 
	jamente interpretado. 
	5.- La deformidad de Madelung es una afección poco co- 
	mún de la muñeca I caracterizada por cambios locales en 
	la configuración del radio I con una inestabilidad de la ar- 
	ticulacH:m radiocubital en su parte distal. 
	6 . - Las anormalidades qll'8se producen en el cúbito I huesos 
	del carpo, cartilagos articulares y tendones I lo hacen 
	de una manera compensatoria a la deformidad del radio. 
	7 . - Los movimientos más afectados de la articulación radio- 
	carpiana son: La Pronación y la supinación en especial 
	esta última o 
	8. - De las múltiples teorias vertidas para explicar la defor- 
	midad de Madelung, la más aceptable es la que se debe 
	a un defecto del esbozo germinal del carti~ago conjunti- 
	vo de la epífisis radial. 
	9, - Los factdres predisponentes: edad y sexo han demostrado 
	--~---:::-=.~-- 
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	en la tabulaci6n mundial y en nuestro estudio que dicha deformi- 
	dad se presenta sobre todo en adolescentes del sexo femeni- 
	no. 
	10. 
	Debe considerarse la Cirugía como el único medio de tra- 
	tamiento eficaz ¡ y que esta es relativamente factible de 
	ser prácticada sin may:ores requerimientos de técnica. 
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