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Resumen

Descripcion del caso: Acude paciente varon de 73 afios a nuestra consulta 8 dias tras haber sufrido un golpe
fortuito en MII por un perro en el parquey presentar actualmente un bultoma con edemay dolor. Se derivaa
urgencias hospitalarias para valoracion donde se drenan 200 ml de contenido seroso y se pauta antibiético 7
dias. A lasemana vuelve a consultar por aumento del bultomay edema en tobillos. Derivamos de nuevo a
urgencias paravaloracion por COT.

Exploracion y pruebas complementarias: MMII: edematoso. Bultoma en cara lateral tercio distal 10 cm,
fluctuante, doloroso ala palpacion. Sin signos infecciosos. Pulsos presentes. Analitica: hb 15,1, leucos 14,3,
neutros 80% (alto), coag. normal. BQ normal. PCR 1. Se drenan 200 ml de contenido seroso. A la semanaen
la exploracion e bultoma aumentd a 13 cm, doloroso, fluctuante, con edema perilesional, edema en tobillo.
Se procede a drengje quirargico por parte de COT.

Orientacion diagnostica: El cuadro clinico cumple criterios de un seromade Morel Lavallée por el
antecedente de contusion en zona pretibial la cual es caracteristica, fluctuante sin caracteristicas infecciosas,
doloroso ala palpacion. Se drené obteniendo liquido seroso lo cual confirmé la sospecha.

Diagnostico diferencial: Necrosis cutédnea, hematomas secundarios a coagulopatias y 10s sarcomas de partes
blandas. Otra entidad que debe considerarse es el linfocele, que puede aparecer también después de un
traumatismo; el diagnéstico diferencial se obtiene através de la citologia del liquido aspirado.

Comentario final: El seroma de Morel-Lavallée se trata de una enfermedad poco frecuente. La causa
principal es una contusion directa con impacto tangencial, provocando un cizallamiento entre la hipodermisy
lafascia muscular subyacente, creando una cavidad que se rellena de sangre y/o linfa. Normalmente aparece
horas o dias después del traumainicial, pero puede aparecer meses o incluso afios después del trauma, por o
cual puede pasar desapercibido y generar complicaciones. La clave del manegjo de estalesion esun
diagndstico temprano y un tratamiento oportuno.
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