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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afos que sufre lesiones en ambos brazos, abdomen y muslos como
consecuencia de un accidente de tréfico y caida durante la practica de deporte con bicicleta en carretera.

Exploracion y pruebas complementarias: Inicialmente presenta multiples erosiones y heridas que son tratadas
con curas locales en su centro de salud. 15 dias después acude con bultoma en zona de trocanter izquierdo,
doloroso y fluctuante ala palpacion, con eritemay piel integra. El paciente tiene buen estado general y
movilidad de extremidades conservada. Dada la persistencia de lalesién se solicita prueba de imagen. Se
explora ecogréficamente el bultoma objetivandose, en region trocantéricaizquierda, una coleccion liquida,
bien delimitada, con material graso en su interior, sugestivo de Lesion de Morel-Lavalleé.

Juicio clinico: Lesion o hematoma de Morel-Lavallée.

Diagnostico diferencial: Se plantea entre derrame seroso, hematoma subcutaneo en evolucion ala cronicidad,
granuloma linfoide, pseudolipoma, pseudoquiste, hemangioma, necrosis grasa, sarcoma.

Comentario final: Estalesién fue descrita por primeravez por € cirujano francés Victor-Auguste-Frangois
Morel-Lavallée en su tesis doctoral en 1848. L as fuerzas tangencial es se transmiten desde €l asfalto al tejido
celular subcutdneo conduciendo a un gran deslizamiento del mismo sobre la fascia muscular. EI movimiento
anormal provoca larotura de vasos linféticos y vascul ares conduciendo una coleccion serohemética.
Normalmente aparece en superficies dotadas de grandes masas musculares como pueden ser el trocanter
mayor, zona dorsolumbar, tracto iliotibial, gluteay flancos. Es una entidad raray mas frecuente en mujeres
por ladistribucion del tejido celular subcutaneo. El diagnéstico se basa en una correcta anamnesis donde un
antecedente de traumatismo o deportes de contacto pueden estar presentes (aunque también se han descrito
casos en pared abdominal secundarios a una liposuccion) y una precisa exploracion fisicay estudios por
imagen. La ecografia es la prueba mas coste-eficaz. La resonancia nuclear magnética puede detectar
cavitaciones de las lesiones 0 septos intralesionales |os cual es nos pueden hacer variar en aplicar un
determinado tratamiento conservador o quirdrgico. La puncion diagndstica esta contraindicada por su escaso
rendimiento. Una vez que estas |esiones se han encapsulado el tratamiento conservador no suele ser eficaz
(por gemplo, vendajes de compresion). El drenaje quirdrgico puede ser suficiente, aunque en algunos casos
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la cipsula necesita ser resecada para evitar re acumulacion.
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