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El sindrome de Morel-Lavallée fue descrito por primera vez en
1963 por el cirujano francés Maurice Morel-Lavallée. Se trata
de una lesion postraumatica como consecuencia de un
mecanismo de cizallamiento que produce una lesion de
desguantamiento en la que la piel y la fascia superficial
guedan separadas de la fascia profunda. Esto crea un espacio
virtual que se hace real al acumularse sangre v linfa.

En este tipo de lesiones, la compresion mantenida que ejerce
la coleccion puede comprometer la viabilidad del tejido
suprayacente y causar necrosis del mismo. La sangre y los
productos necroticos producen una reaccidon inflamatoria
cronica. Si la situacion se mantiene en el tiempo, se producen
lesiones encapsuladas rellenas con sangre y tejido graso
necrotico. Esta patologia se presenta como una inflamacion
dolorosa y fluctuante que en muchas ocasiones pasa

desapercibida.

Se presenta el caso de una mujer de 38 anos que sufre un
traumatismo en muslo izquierdo tras caida casual.

Presentd una herida inciso contusa con infeccion secundaria
que curd satisfactoriamente persistiendo a los meses
tumefaccién fluctuante y dolor en la zona del traumatismo.
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Figura 1. Ecografia partes blandas

En ecografia de partes blandas realizada a los 5 meses del
traumatismo, se aprecia una coleccion a nivel del tejido
celular subcutaneo compatible con hematoma con area de
aspecto heterogéneo de unos 5cm de diametro mayor. (Fig. 1)

En la RMN se evidencia una colecciéon alargada
(probablemente hematoma) a nivel del tejido celular
subcutaneo con presencia de pequefas formaciones quisticas
hiperintensas (tanto en T1 y STIR) confinadas al paniculo
adiposos que podrian corresponder con necrosis grasa o

restos hematicos. (Fig. 2)
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Ante la persistencia de la clinica y los resultados de las pruebas
de imagen se procede a realizar la intervencion quirdrgica de la
lesion. (Fig .3)

Intraoperatoriamente se observa una cavidad encapsula-da
gue se extiende desde trocanter mayor hasta epicondilo
femoral entre la fascia lata y el tejido subcutaneo; rellena de
contenido seroso se procedid al drenaje y exéresis de la
capsula.

Asi mismo se evidencio una tumoracion del tejido subcutaneo
de unos 10cm de diametro mayor que se extirpo (Fig. 4). El
estudio anatomopatologico de la pieza extirpada confirmé la
presencia de tejido adiposo y nddulos con esteatonecrosis.
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Figura 4. Imagenes macroscopicas de tumoracion del tejido celular subcutaneo
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* Elsindrome de Morel-Lavallée es una patologia poco frecuente que se asocia a un traumatismo. La baja incidencia podria
deberse a que casi un tercio de las lesiones pasan inadvertidas o se diagnostican tarde.

 La ecografia es una prueba de imagen rapida, accesible y barata no obstante es bastante inespecifica en este tipo de lesiones.
La RMN es |la prueba de imagen de eleccion en los tumores musculoesqueléticos.

* En esta localizacion, el diagnéstico diferencial debe realizarse principalmente con la bursitis sin olvidar la necrosis grasa
postraumatica.

* La necrosis grasa (citoesteatonecrosis), a pesar de tratarse de una entidad aislada producida por liberacion de lipasas
citoplasmaticas que degradan el tejido adiposo, en nuestro caso se ha asociado al sindrome de Morel-Lavallée.

A pesar de ser controvertido el tratamiento y existir diversas modalidades (drenaje percutaneo, escleroterapia con talco o con
alcohol y doxiciclina) parece existir consenso en la exéresis quirurgica de la lesién en casos cronicos con infeccién y/o necrosis
tisular.
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