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347/2782 - SEROMA DE MOREL-LAVALLEE: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon 52 afos institucionalizado. Como antecedentes personales paralisis
cerebral con tetraparesia espastica desde la infancia. Acude derivado por su médico por inflamacion
y dolor en muslo derecho de 10 dias de evolucion, inicialmente tratado con antibidtico por sospecha
de celulitis.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica anodina salvo extremidad inferior
derecha. A la inspeccion coloracion amarillo-verdosa en region supero-externa del muslo derecho
que impresiona de hematoma en resolucion. A la palpacién esta levemente indurada y es dolorosa al
tacto. No aumento de la temperatura. Resto de la extremidad normal. Hemograma y bioquimica
normal con PCR de 2,7 mg/dl. Dimero D: 1.122 ng/ml. Ecografia no signos de trombosis venosa
profunda. Se observa una coleccién de morfologia ovalada anecogénica, bordes bien definidos que
mide aproximada de 23 x 4 x 3 cm (craneocaudal-anteroposterior-transverso), signos ecograficos
sugestivos de seroma de Morel-Lavallée.

Orientacion diagnostica: Seroma de Morel-Lavallée.
Diagnostico diferencial: Celulitis en resolucion, hematoma, sarcoma de partes blandas.

Comentario final: El seroma de Morel-Lavallée (SML) es una enfermedad poco frecuente, cuya
principal causa es una contusion directa con impacto tangencial, provocando cizallamiento entre la
hipodermis y la fascia muscular subyacente, creando una cavidad que se rellena de sangre y/o linfa.
Aparece horas o dias después del trauma inicial, aunque en un tercio de los casos puede aparecer
meses 0 afios después pasando desapercibida y generando complicaciones como infecciones o
necrosis. Son zonas frecuentes de presentacion el muslo (tras traumatismo en regién pelviana y/o
coxis), region pretibial (deportes de contacto) y en la pared abdominal (tras liposuccion). El
diagndstico se basa en la anamnesis, exploracion fisica y estudios por imagen (ecografia).
Clinicamente se aprecia tumoracién fluctuante y dolorosa. El tratamiento es conservador con
vendaje compresivo, si persiste se recomienda drenaje por succion. En nuestro caso la familia
desconocia traumatismo, aunque debe recordarse que es un paciente institucionalizado gran
dependiente. Se realiz6 tratamiento conservador, resolviéndose el cuadro.
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