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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 31 afios de edad sin antecedentes patol 6gi cos de interés que consulta
por tumoracion postraumatica en muslo derecho de unos 45 dias de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica se aprecia en la cara anterior y distal del
muslo derecho una tumoracion de unos 5 cm blanda con cambios de coloracién en la piel sugestivos de
hematoma evolucionado. No se aprecian signos inflamatorios perilesionalesy el balance articular pasivo y
activo derodillay cadera estan conservados. Se solicita ecografia preferente de partes blandas realizada en €
servicio de Radiologia en la que se aprecia area hiperecogénica en la grasa subcuténea, en relacion a cambios
contusionales y coleccion liquida fluida subyacente al érea de contusion grasa, que indican un coleccion por
contusién-cizallamiento, correspondiente con lesion de Morel-Lavalleéde 6 x 5 x 1 cm.

Juicio clinico: Lalesion de Morel-Lavalleé es una enfermedad infrecuente, provocada habitual mente por
traumatismos directos, caracterizada por la creacion de una cavidad entre el tejido subcutaneo y lafascia
muscular. Es mas habitual en mujeresy suele aparecer dias después del traumainicial aunque en ocasiones
puede aparecer meses después provocando complicaciones como infecciones o necrosis cutaneas, por ello es
fundamental el diagndstico precoz para poder establecer el tratamiento oportuno. Inicialmente se optara por
un tratamiento conservador con vendaje compresivo o drengje por succion, aungue en algunos casos debe ser
agresivo con desbridamiento del tejido afectado. En nuestro caso se optd por €l tratamiento conservador
remitiendo de forma progresiva.

Diagnastico diferencial: Enfermedades que cursan con necrosis cutanea. Hematoma por trastorno de la
coagulacion. Sarcomas de partes blandas. Linfocele.

Comentario final: La ecografiaes el método ideal pararealizar el diagndstico precoz y nos ayudaré con el
diferencial. Disponer de ecografosy de médicos de familia formados en una técnicainocua, barata,
econémica, accesible, répida, repetible y resolutiva es una necesidad en el futuro de nuestra especialidad que
mejorarala atencién alos pacientes y la satisfaccion de los profesionales.
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