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CASO CLINICO

Sindrome de Morel-Lavallée

Boned Blas P, De Fernando Gros T, Avila Vicioso A, Soriano Godes JJ

Hospital Royo Villanova. Zaragoza

Varén de 39 anos de edad, sin antecedentes
de interés ni alergias medicamentosas, que sufre
una caida de moto y se golpea sobre la cadera y
el muslo izquierdo. Es atendido en los Servicios de
Urgencias, donde se descarta patologia ¢sea agu-
da y se diagnostica policontusién. Se le recomien-
da reposo y analgésicos.

Tres semanas después acude a nuestro Servicio
de Urgencias por presentar un aumento del perime-
tro del muslo izquierdo y un hematoma fluctuante a
la palpacién.

Se realiza ecografia, con la que se aprecia una
coleccion liquida entre el tejido celular subcutdneo
y la fascia muscular en la porcion lateral de la nal-
ga izquierda, de aproximadamente 10 x 0,8 cm de
diadmetro, que sugiere el diagndstico de sindrome
de Morel-Lavallée (SML).

ElpacienteingresaenelServicio de Traumatologia
donde se procede a la evacuacion mediante pun-
cién de una coleccion de liquido serohemdtico
y a la infiltracidén de cortficoide y anestésico local
a la altura del trocdnter mayor y en la zona de la
coleccion.

Tras ello el paciente presenta controles clinicos
y analiticos correctos y se le da de alta con dre-
naje hasta nuevo control al cabo de tres sema-
nas. En dicho momento el paciente se encuentra
asinfomdtico.

COMENTARIO

El SML, descrito por primera vez en 1863 por un
cirujano francés del mismo nombre, es un cuadro
clinico poco frecuente de la piel, asociado comun-
mente a fracturas acetabulares y pélvicas que ocu-
rren después de un tfrauma directo, sobre todo en
pacientes politraumatizados. Consiste en la separa-
cion de la piel y el tejido subcutdneo de la fascia
subyacente, lo que crea un espacio ocupado por
contenido serohemdtico!. Habitualmente aparece
varios dias después del traumatismo inicial. Puede
pasar desapercibido y generar complicaciones

como infeccion y necrosis cutdneaq; ello hace ne-
cesarios un diagndstico precoz y un tratamiento
adecuados?.

El mecanismo que causa la lesién implica fuerzas
violentas y directas sobre los tejidos superficiales y
sobre la fascia cerrada, lo que genera un hemato-
ma o linfocele que compromete el aporte vascular
de los tejidos afectados. Clinicamente apreciare-
mos una tumoracion fluctuante y moderadamente
dolorosas3.

El diagndstico es clinico y se confirma con prue-
bas de imagen como ecografia, RMN o TAC*.

El tfratamiento consiste en drenar el hematoma,
realizar un desbridamiento de todo tejido necroti-
co lo antes posible para evitar las complicaciones y
colocar un dren de succién al vacio®¢.
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