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Resumen

Caso clinico: Mujer de 21 afios que ingresa en UCI tras traumatismo de alto impacto a ser atropellada por un
vehiculo. Necesidad de intubacion orotragueal y posterior tragueostomia por hipertensién craneal severa por
hematoma subdural, con buena evolucién neurol 6gica posterior. Al ingreso presenta quemaduras de asfalto
en flancos y zona proximal de muslos bilaterales, sin hallazgos en TC. Resolucion de lesiones del lado
derecho, pero evolucién torpida del lado izquierdo, con aumento de partes blandas y celulitis. Serealiza
ecografiay TC abdomen, evidenciando una coleccion entre tejido celular subcutaneo y la fascia muscular,
con sospecha de lesion de Morel-Lavall ée, iniciandose antibioterapia de amplio espectro y drenaje
percutaneo de la coleccion. Persiste la mala evolucién, con aparicion de tejido necrotico, realizandose
desbridamiento quirdrgico extenso, que se repite cada 48h por la progresion de lainfeccion necrotizante
asociando terapia de presion negativa, y aiadiéndose anfotericina B tras evidenciarse infeccion por Mucor en
cultivo de herida. Sospecha de isquemia de MII que se confirmaen angioTC, con oclusion de arteriasiliaca
externa, femoral comun y profundaizquierdas, realizandose embolectomia quirdrgicay fasciotomia. A pesar
de todas las medidas, persiste laisgquemiay la progresion de lafascitis necrotizante, con inestabilidad
hemodinamicay fallo multiérganico de la paciente, que finamente fallece.
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Discusion: El sindrome de Morel-Lavallée fue descrito por Maurice Morel-Lavallée en 1863. Consiste en una
lesion postraumati ca de tejidos blandos que provoca la separacion brusca de la grasa subcutanea de la fascia
muscular. Provocado por un traumatangencial alafascia, latraccién provoca el desagarro de vasos
sanguineos y linféticos, creandose una cavidad que contiene sangre, linfay grasa licuada. Suele aparecer en
laporcién proximal y lateral del muslo, aunque puede darse en larodilla o region lumbar. Las lesiones
aparecen horas o incluso dias después del traumatismo. El diagnéstico temprano es fundamental parala
preservacion de los tgjidos, aungue en un tercio de los casos el diagndstico puede retrasarse. Unavez
establecida la sospecha clinica, la prueba de eleccion eslaRMN, siendo también Utiles la ecografiaen un
primer momento y en menor medida el TC. En casos de lesiones de tamario limitado, €l tratamiento
conservador con compresion puede ser suficiente. Si fracasa o en caso de grandes lesiones, suelen requerir un
drengje percutaneo o0 una escision quirdrgica, pudiendo ser Util el empleo de terapias de presion negativa. La
sobreinfeccién de estas lesiones con mucormicosis, aungue poco frecuente en pacientes inmunocompetetes,
puede darse en el seno de un accidente traumatico. El tratamiento de el eccidn en estos casos es la anfotericina
B y un tratamiento quirudrgico agresivo, siendo el prondstico pobre, con hasta un 50% de mortalidad. Las
lesiones de Morel-L avallée representan unalesion de tejidos blandos grave, que en caso de lesiones agudas
requieren una alta sospecha clinicay diagnostico precoz para evitar complicaciones. La mucormicosis
cutanea asociada a unalesion de Morel-Lavallée es una patol ogia poco frecuente, pero que requiere un
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tratamiento antifungico y quirdrgico agresivo dada su alta mortalidad.
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