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Deformitat o malaltia de Madelung?
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Un motiu de consulta habitual a I'atencié primaria és la patologia osteo-articular i, entre els adults, el
dolor per sobrecarrega d’una articulacié, després d’una feina repetitiva o d’un esfor¢ no habitual, sén
forca frequents. El que potser ja no és tant frequent, o bé no hi pensem gaire, sén les anomalies/
deformitats congénites en un adult.

La deformitat o malaltia de Madelung és una condicié congénita rara del canell, descrita en esporadics
casos familiars. S’ha de distingir de I'altre desordre descrit per ell mateix en que hi ha maualtiples
lipomes a la part alta de I'esquena, espatlles i coll*. Defecte genétic desconegut. El 1878 Madelung
(cirurgia Alemany) va descriure en una autopsia una deformitat de l'avantbra¢ com: “subluxacio
espontania de la ma”. Més tard el terme “Madelung’s deformity” fou establert’. En I'exploracié
observem un marcat final més baix del cubit junt a un radi més curt. Els ossos del carp es desvien a
una posici6 lateral®. La deformitat es fa evident a partir dels set anys. El dolor es localitza en el costat

cubital del canell i es combina amb moviments restrictius i dolorosos, particularment de la supinacié®.

Dona de 40 anys, que ve a la consulta per dolor al canell esquerre de setmanes d’evolucié sense
antecedent traumatic previ. Nomeés ens diu que dies abans va estar netejant forca a casa i al despatx.
Hi ha uns episodis similars de dolor, autolimitats fa 1 i 2 anys aproximadament, que s’etiquetaren de
dolor articular per sobrecarrega quan fou atesa a la mutua laboral.

Antecedents patologics: hérnia d’hiatus amb reflux, tractada amb omeprazole.

Antecedents familiars: germana de la mare i la mare amb multiples episodis de dolor articular a nivell
de canells, de llarga evoluci6.

Exploracié fisica: No sembla deformitat al primer cop d'ull, perd si parem atencié te uns canells
gruixuts i quasi no visualitzem ni palpem I'apofisi cubital, trobem dissociacié en l'alcada d’estiloides
radial-cubital. Hi ha dolor selectiu a la palpacié de I'articulacié radi-cubital distal. No tumefaccio.
Limitaci6 dolorosa a la supinaci6. Colze valg.

Diagnostic diferencial: dolor mecanic per sobrecarrega, tendinopatia, deformitat congenita...

Es demana radiografia de canells bilateral, se li prescriu un analgéesic i es recomana repos de
I'articulacio.

La radiografia (figures 1 i 2) comentada amb el reumatoleg de referéncia ens dona el diagnostic:
deformitat de Madelung/displasia ED cubit.

Tractament i evolucid: se li posa una férula dorsal de guix i seguir antiinflamatori: Diclofenac oral/8h.
Als 15 dies presenta milloria clinica i se li aconsella una ferula nocturna per evitar nous brots de dolor,

i es recomana tractament analgésic /antiinflamatori si nova crisi de dolor.



Figura 1. Radiografia de canells bilateral

Figura 2. Radiografia de canells bilateral




Remarcar que a aquesta pacient de 40 anys no se li havia detectat aquesta deformitat que
s’acostuma a diagnosticar en la infancia-adolescéncia. Tenint en compte que hi ha més que probables
antecedents familiars d’aquesta deformitat (mare i tieta) i indicis en ella mateixa (havia presentat
episodis de dolor autolimitats amb tractament analgésic), no ha estat fins en aquest darrer episodi
que ha estat etiquetada.

Christian Plafki et al. van publicar un estudi d’aquesta malaltia en una familia a través de 5
generacions, i van concloure que semblava que hi havia una heréencia autosomica dominant sense
signes evidents de discondrostosi®. En la literatura trobem que aquesta deformitat pot formar part de
la sindrome de Leri-Weill, hereditaria, que a més cursa amb unes cames curtes pero sense afectacio
d’altres organs i per tant el problema més important és talla curta®. També trobem que aquesta
deformitat pot ser una manifestaci6 d’'una mesomelia heretable de forma autosomica dominant
coneguda como discondrostosi’.

Dannenberg et al.?, van descriure els criteris radioldgics pel diagnostic en 1939:

1-doble curvatura de I'extrem distal del radi

2-amplitud variable de I'espai interossi radio-cubital en I'extrem distal.

3-aparenca triangular dels ossos del carp amb el semilunar en I'apex.

4-posicio dorsal del cap del cubit.

Sembla que la deformitat de Madelung no causa una alteracié funcional ni estética en la major part
dels pacients.

El tractament depén de la intensitat dels simptomes. Una férula de descarrega i tractament analgésic
pot ser suficient, com en el cas presentat. Es recomana osteotomies si el dolor és molt intens i
persistent.

En aquest cas semblava facil, en primera instancia, atribuir a una sobrecarrega el dolor, donat els
antecedents de la seva activitat, pero després d’una inspeccid/exploracié acurada de les extremitats, i
una anamnesi que va incloure antecedents familiars d’episodis molt similars al que ens ocupa, se li va
sol-licitar una radiografia que ens va portar al diagnostic.

Per tant, podriem concloure que davant d’un dolor a canell o canells, amb episodis repetits, no filiat,
cal fer una anamnesi sobre antecedents familiars (sobretot de la branca femenina) d’episodis similars
estudiats o no, fer una inspecci6 detinguda i exploracié dels avantbracos/canells i talla (talla curta
potser podriem pensar en el que hem dit abans de la S. De Leri-Weill) i finalment, demanar una
radiografia encara que no hi hagi un antecedent traumatic previ i aixi potser diagnosticarem una

sindrome més de les que potser encara queden per diagnosticar.
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