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424/3607 - LESION POSTRAUMATICA: SEROMA DE MOREL-LAVALLEE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 50 afios sin antecedentes médicos registrados que acude por presentar
fiebre y unalesién indurada en cadera izquierda después de haber sufrido un traumatismo accidental.

Exploracion y pruebas complementarias: Se palpa tumoracion dura bajo trocanter mayor de fémur izquierdo
sin fluctuacion, sin aumento de temperatura local, sin eritema ni supuracién. Radiografia de caderasin
hallazgos patol 6gicos. Analitica sanguinea con hemograma, coagulacion y bioquimica sin alteraciones. PCR
0,5 mg/L. Ecografia de partes blandas. bajo la zona indurada, en region lateral de muslo, se observa aumento
de ecogenicidad de la grasa del tgjido celular subcutaneo sugerente de edemay/o cambios inflamatorios, con
areas anecoicas, agunas de ellas confluentes de hasta aproximadamente 3,5 cm; estos hallazgos sugieren
celulitis postraumatica con colecciones de probable origen licuoseroso.

Orientacion diagnostica: Seromade Morel-Lavallée.
Diagnostico diferencial: Hematoma encapsulado. Sarcoma de partes blandas. Linfocele.

Comentario final: El seromade Morel-Lavallée es unalesidn poco frecuente que aparece de forma
secundaria a traumatismos directos, y que consiste en la creacion de una cavidad entre lahipodermisy la
fascia muscular que serellenade linfa o sangre. El diagndstico se basa en laanamnesis, la exploracion y
técnicas de imagen, como la ecografia principalmente dada su coste-efectividad y su accesibilidad en
Atencién Primaria. El tratamiento es conservador con vendaje compresivo.
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