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Resumen

Introduccion: La lesion de Morel-Lavallée es una entidad poco frecuente que se produce por un
traumatismo cerrado de alta energia, generalmente por mecanismos de cizallamiento, que separa el
tejido subcutaneo de la fascia muscular profunda, lo que produce la rotura de vasos linfaticos y
sanguineos, con acumulacién de liquido serohematico. Normalmente se localiza en cadera, muslo y
pelvis. Clinicamente, se manifiesta como un hematoma persistente, fluctuante y no pulsatil, y a
menudo es infradiagnosticada en fases iniciales. El diagndstico requiere TC o RM. Su manejo varia
desde la observacion hasta el drenaje quirdrgico, dependiendo del tamafo, evolucién y sintomas
asociados. El reconocimiento precoz es clave para evitar complicaciones como sobreinfeccion,
fibrosis o recidiva.

Caso clinico: Vardn de 54 afios derivado al Servicio de Urgencias el 5 de noviembre de 2024 tras
atropello en via publica. Refiere pérdida de conciencia y dolor en region lumbosacra. E1 TC craneal,
cervical, toracoabdominal y de columna revela fractura del cuerpo vertebral D12 y fracturas no
desplazadas de apofisis espinosas y transversas de L1-3. Se decide ingreso en Servicio de
Traumatologia para manejo conservador con corsé y se da el alta el 11 de octubre. El 18 de
noviembre acude nuevamente al Hospital por dolor y hematoma en flanco izquierdo. Es valorado por
Traumatologia que solicita un nuevo TAC TAP en el que se observa un gran hematoma en resolucion
sin sangrado activo en el espesor dorsal lumbar izquierdo. Se decide mantener el tratamiento
conservador y alta. El1 26 de noviembre ingresa en Traumatologia por mala evolucién del hematoma,
objetivandose en otro TAC TAP un aumento notable de la coleccion dorsal que se extiende desde la
12.2 costilla al iliaco, compatible con lesién de Morel-Lavallée. Se interconsulta a Cirugia General
que decide realizacién de drenaje quirdrgico con extracciéon de 1.700 cc de material serohematico y
colocacion de drenaje Penrose. El paciente evoluciona favorablemente y se otorga el alta el 5 de
diciembre

Discusion: La lesion de Morel-Lavallée debe considerarse en el diagnostico diferencial de
hematomas postraumaticos que no evolucionan adecuadamente, especialmente tras traumatismos
cerrados de alta energia. El uso del TAC es fundamental para la deteccién y delimitaciéon anatomica
de estas lesiones, facilitando decisiones terapéuticas. El tratamiento debe individualizarse: si bien
casos leves pueden resolverse con medidas conservadoras, lesiones extensas o sintomaéticas
requieren abordaje quirurgico precoz para evitar encapsulamiento o sobreinfeccion. La colaboracion
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multidisciplinar (traumatologia, cirugia general, radiologia) es clave para una resolucion efectiva y
seguimiento adecuado.
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