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RESUMEN

El sindrome de Morel-Lavallée es una condicién clinica que no se observa con frecuencia
en la practica médica, con una prevalencia de alrededor del 8,3 % en fracturas
acetabulares. Presenta un predominio masculino con una proporciéon aproximada de 2:1
entre hombres y mujeres, lo que podria deberse al predominio masculino observado en
politraumatismos. Sin embargo, estas lesiones a menudo no se diagnostican o, en
ocasiones, se diagnostican mas tarde, subestimando asi su verdadera prevalencia.

En este articulo se presenta el caso clinico de una paciente adulta joven con diagndstico
de sindrome de Morel-Lavallée en miembro inferior izquierdo secundario a traumatismo en
muslo y cadera izquierda por accidente de transito, lo que requirié tratamiento quirdrgico
debido a la limitacién funcional que generaba y el alto riesgo de que el hematoma se
abscedara llevando a artritis séptica en cadera, septicemia o limitaciones funcionales
irreversibles.

Palabras clave: Sindrome Morel- Lavalleé, traumatismo, hematoma, absceso,
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ABSTRACT

Morel-Lavallée syndrome is a clinical condition not frequently seen in medical practice, with
a prevalence of approximately 8.3% in acetabular fractures. It has a male predominance,
with an approximate male-to-female ratio of 2:1, which could be due to the male
predominance observed in multiple traumas. However, these injuries often go undiagnosed
or are sometimes diagnosed later, thus underestimating their true prevalence. This article
presents the clinical case of a young adult patient diagnosed with Morel-Lavallée syndrome
in the left lower limb secondary to trauma to the thigh and left hip from a traffic accident.
This required surgical treatment due to the functional limitation it generated and the high risk
of the hematoma abscessing, leading to septic arthritis of the hip, sepsis, or irreversible
functional limitations.
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Introduccién

El sindrome de Morel-Lavallée es una
lesién cerrada por desprendimiento que
consiste en la separacién traumatica de la
piel y los tejidos subcutaneos de la fascia
muscular subyacente. (12)

Esta separacién crea una cavidad que se
llena de liquido serosanguinolento vy
grasa, formando un hematoma lo que
puede llevar a necrosis grasa interna (1-4)
Aunque estas lesiones se observan con
mayor frecuencia en la regién peri
trocantérica, pueden ocurrir en diversas
partes del cuerpo, incluyendo la region
lumbar.(1)(5)

El diagnostico de las lesiones de Morel-
Lavallée puede ser complicado debido a
su presentacion variable y a menudo
inespecifica en las imagenes, lo que
puede simular otras condiciones como
bursitis  hemorragica  superficial o
neoplasias de tejidos blandos.[2-3]Las
modalidades de imagen como la
ecografia, la tomografia computarizada y
la resonancia magnética son valiosas para

Caso clinico

Paciente femenina de 23 afios con
antecedente de importancia de sobrepeso
quien ingreso al servicio de urgencias con
diagnodstico de trauma en muslo y cadera
izquierda secundario a accidente de
transito como pasajera de motocicleta al
colisionar con camion, la cual es valorada
en segundo nivel de atencion donde
realizan estudios radiograficos de cadera
y fémur izquierdo sin lesiones éseas, por
lo que deciden dar manejo en casa. Sin
embargo, es revalorada a las 48 horas en

la identificacion y caracterizacidén de estas
lesiones.(3-4)

El manejo de estas lesiones depende de
su tamano, ubicacion y antigiedad. Las
opciones de tratamiento incluyen desde el
drenaje percutaneo hasta el
desbridamiento abierto e irrigacion,
especialmente en casos crénicos que
pueden desarrollar pseudoquistes vy
deformidades de contorno.(4)(6-7) La
identificacion y el tratamiento oportunos
son cruciales, ya que las lesiones no
tratadas pueden llevar a complicaciones
como infeccion, necrosis del tejido
subyacente y expansion continua de la
coleccién.(2)(4)(8)

A continuacién, se presenta el caso clinico
de una paciente femenina de 21 afos sin
antecedentes de importancia previos
quien presentd traumatismo en muslo y
cadera izquierda con posterior edema
progresivo y dolor que requirio tratamiento
quirurgico.

consulta externa por exacerbacion de
dolor, edema, limitacion funcional y de la
marcha donde deciden remitir
nuevamente a servicio de urgencias.

Al ingreso paciente con signos vitales en
parametros normales y en extremidades
con presencia de multiples quemaduras
por friccion a nivel de cadera y muslo
izquierdo asociados a edema grado Il de
predominio en cara lateral de tercio
superior de muslo izquierdo y en cadera
izquierda (ver imagen 1), asociado a
dolor en los arcos de movilidad sin signos
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clinicos de trauma vascular con llenado
capilar normal, pulso-oximetria de
miembro inferior izquierdo y pulsos
presentes normales. Realizan
paraclinicos de ingreso con reporte de
hemograma con anemia grado |l segun
organizacion mundial de la salud (OMS)
(hemoglobina 9.8 gr/dl ) y se indica
valoracién por servicio de ortopedia.

Imagen 1: Multiples quemaduras por friccién a
nivel de cadera y muslo izquierdo asociados a
edema grado lll de predominio en cara lateral
de tercio superior de muslo izquierdo y en
cadera izquierda

Imagen 2: Radiografia de cadera con edema
de partes plandas en cadera izquierda sin
evidencia de fracturas. Tomado en institucion
prestadora de servicio medico.

Imagen 3: Radiografia de femur izquerdo sin
comprimiso oseo con inflamacion en tejido
celular subcutaneo de cadera izquierda,
tomado en institucion prestadora de servicio
medico.

El servicio de ortopedia valora al paciente
encontrando signos clinicos de sindrome
de Morel-Lavalle con gran contenido
aparentemente hematico por lo que inician
esquema antibidético con cefalosporina
(cefalotina) y llevaron a turno quirurgico
urgente para lavado, desbridamiento,
aplicacién del sistema de cierre asistido
por vacio (VAC) y realizan toma de cultivo
intraoperatorio.

Durante procedimiento se drené 1350
centimetros  cubicos de contenido
serohematico, en su postoperatorio
presento expansidon de hematoma en
cadera izquierda y descenso de
hemoglobina en hemograma de control
por lo que se transfundieron 2 unidades de
glébulos rojos.

Posterior a mejoria de la anemia fue
llevada nuevamente a quirdéfano para
lavado y desbridamiento con drenaje de
385 cc de contenido serohematico.
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Pasadas 72 horas de ultimo turno
quirargico paciente inicia con picos
febriles cuantificados y con ascenso de
serie blanca (leucocitos). Es valorada por
el servicio de medicina interna, iniciaron
antibioticoterapia y solicitan hemocultivos.

Valorado por el servicio de cirugia plastica
quien para manejo para las quemaduras
por friccion indica desbridamiento vy
escarectomia.

Después de 48 horas en cubrimiento
antimicrobiano paciente con evolucién
hacia la mejoria por descenso de
leucocitos, sin nuevos picos febriles vy
ademas con reportes de hemocultivos
negativos. Cumplié 7 dias de esquema
antibidtico.

A las 24 horas de no recibir antibidtico
presento nuevos picos febriles, ademas al
examen fisico se evidencio induracion en
pared abdominal y cresta iliaca izquierda,
dicha clinica asociada a hemograma que
reflejaba leucocitosis, por lo que se realiza
ecografia abdominal, que evidencio
edema de la piel y tejido celular
subcutaneo  sin  lograr  cuantificar
extension de hematoma. Debido a esto es
llevado a nuevo turno quirdrgico por
ortopedia, durante procedimiento
encuentran exudado purulento con
necrosis, de piel, musculo y tejido blando
en muslo izquierdo, por lo que se realiza
toma de cultivo y se inicia cubrimiento
antibidtico.

Imagen 4: Imagen prequirurgica (Se evidencia
gran defecto cutaneo irregular de
aproximadamente 10 cm de ancho x 8 cm de
largo x 6 cm de profundidad en gluteo
izquierdo con edema, eritema y zonas de
necrosis perilesional) Imagen 5: Imagen
postquirurgica (se observa defecto con
sistema VAC) tomadas por autores del articulo
con previo consentimiento del paciente.

El servicio de Infectologia valora paciente
con cultivo positivo para Morganella
morganis por lo que se inicid antibiotico
terapia dirigida. Cumpli6 21 dias de
esquema antibidtico.

Es llevada a nuevo turno quirurgico para
lavado, desbridamiento y colocacién de
dispositivo VAC con toma de nuevo cultivo
el cual fue negativo.

Por mejoria clinica, el servicio de
ortopedia retira sistema VAC. Finalmente,
cirugia plastica para cerrar el defecto de
cobertura realiza colgajo en muslo
izquierdo y la paciente continuo en
hospitalizacion por 15 dias mas para
curaciones, donde por evolucion favorable
es egresada.
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Discusién

Este sindrome fue descrito por primera
vez por el cirujano francés Maurice Morel-
Lavallee en 1853, dicho sindrome
consiste en un derrame serolinfatico
resultante de una lesion tangencial en
tejidos ricamente vascularizados. (13) Las
principales causas incluyen traumatismos
por fuerza contundente de alta energia y
lesiones por aplastamiento, como en este
caso que fue secundario a traumatismo
contundente, el cual probablemente
ocasiono el desprendimiento de las capas
fasciales profundas, creando una cavidad
en el plano prefascial. (13) La separacion
de las capas anatomicas provoca la
ruptura de capilares transaponeuraticos y
vasos linfaticos, permitiendo la filtracion
de linfa y sangre hacia la cavidad formada,
lo que genera una coleccion hemo
linfatica. La rapidez con que se desarrolla
esta coleccion depende del numero de
vasos comprometidos y del flujo
sanguineo hacia la cavidad. (14)

La presentacion clinica del sindrome de
Morel-Lavalleé en la paciente ocurrid
antes de las primeras 12 horas posteriores
al traumatismo y la literatura menciona
que lo mas frecuente es que se presente
de forma temprana cerca al evento
traumatico, como en este caso, sin
embargo, también puede aparecer de
forma tardia con aumento gradual de la
inflamacion, meses o anos después de la
lesion inicial. (14)

Es importante destacar que este sindrome
ocurre principalmente en areas donde la
piel suprayacente es movil y la fascia
subyacente, es resistente, como la fascia
lata del muslo lateral proximal o la fascia
del cuadriceps superior a la rodilla. Con

mayor frecuencia, estas lesiones se
encuentran sobre el trocanter mayor del
fémur en la parte anterolateral del muslo y
en su mayoria son unilaterales (15). El
caso de la paciente concuerda con la
evidencia en este sentido ya que
desarrollo una lesion unilateral localizado
en cara lateral de region glutea que se
extendio a 2 tercios proximales del muslo
izquierdo.

Esta paciente presento como principal
complicacion la necrosis de tejido celular
subcutaneo en region glutea, la literatura
menciona que esto puede deberse a que
las lesiones son diagnosticadas tardia o
incorrectamente, ya que la expansion
progresiva de las lesiones no tratadas
puede causar la necrosis por presion del
tejido contiguo (15).

Como ayudas diagnosticas contamos con
la resonancia magnética, la cual se
considera imagen de eleccion si surge la
sospecha clinica. (16) Las apariencias
varian segun el contenido y la cronicidad
de la lesion. Por ejemplo, las lesiones que
impresionan ser homogéneas y suaves
son cronicas, mientras que las lesiones
agudas son heterogéneas e irregulares.
(16) La tomografia computarizada tiene un
valor limitado, ya que, a pesar de
confirmar la presencia de una coleccion
liquida, aporta poco para confirmar el
diagndstico. Finalmente, la ecografia es
menos util, pero puede reforzar la
sospecha clinica al confirmar que la
ubicacion de la lesion es superficial a la
fascia muscular y profunda a la
hipodermis. (17) En el caso clinico la unica
ayuda imagenoldgica diagnostica fue la
ecografia de tejidos blandos la cual
descarto la presencia de colecciones vy
evidencio gran aumento de volumen, que
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en conjunto con el examen fisico y la
clinica confirmo el diagnostico.

Existen diversas modalidades de
tratamiento, como el manejo conservador,
la esclerodesis, la aspiracidon percutaneay
la cirugia abierta. (18)

Inicialmente, el tratamiento conservador
estd indicado en casos de lesiones
agudas y de pequefio volumen. Este
enfoque se basa en la aplicacion de
vendajes compresivos, con el objetivo de
controlar la inflamacién de los tejidos
blandos. (19)

En cuanto a la aspiracidon percutanea, se
ha evidenciado su efectividad en lesiones
con un volumen mayor a 50 mililitros, sin
embargo, a medida que aumenta el
volumen de la coleccion, también se
incrementa la probabilidad de requerir
multiples procedimientos de aspiracion
para lograr una resolucién completa. (13)

Por su parte, la esclerodesis ha mostrado
ser una alternativa eficaz, especialmente
en situaciones en las que la aspiracion
percutanea no logra un resultado
satisfactorio. (19) Entre los agentes
esclerosantes comunmente empleados se
encuentran la doxiciclina, eritromicina,
vancomicina, tetraciclina, bleomicina,
etanol absoluto y talco. La literatura
reporta una tasa de éxito global de
aproximadamente el 95,7 % para esta
técnica en el tratamiento de las lesiones
de Morel-Lavallée.(19)

En los casos cronicos, el abordaje
quirdrgico mediante drenaje abierto vy
reseccion de la masa suele ser necesario.
Este procedimiento incluye el
desbridamiento quirurgico y la escision de
la pseudocapsula fibrosa. EI objetivo

terapéutico principal es la obliteracion del
espacio muerto residual, lo cual puede
alcanzarse mediante el uso de selladores
de fibrina, suturas compresivas
(acolchadas) y drenajes de baja succion.
En presencia de necrosis cutanea, se
requiere el desbridamiento del tejido
desvitalizado, seguido por la
reconstruccion del defecto de partes
blandas. (20)

La terapia VAC, representa una
modalidad  util, particularmente en
contextos donde se planifican
intervenciones quirurgicas por etapas.
(15) Esta técnica contribuye al cierre
mecanico del espacio muerto, promueve
la revascularizacion y reduce el riesgo de
pérdida extensa de tejido blando.
Ademas, puede utilizarse como medida
transitoria hacia el cierre primario diferido
O como preparacion para el injerto
cutaneo en lesiones con compromiso
tisular significativo. (20)

Como en este caso el manejo principal de
la paciente fue quirurgico, ya que requirid
varias intervenciones para implantacién y
recambio del sistema VAC, reduciendo el
defecto de cobertura del tejido
permitiendo realizar un colgajo para cierre
de este.

Conclusiones

El sindrome de Morel-Lavallée representa
una entidad clinica subdiagnosticada que
puede surgir como complicacion de
traumatismos cerrados de alta energia,
especialmente en regiones como el muslo
y la cadera. Su presentacion clinica
inespecifica y la variabilidad en los
hallazgos imagenologicos dificultan su
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identificacion temprana, lo que puede
conllevar a un subregistro de casos y
retrasos en el tratamiento.

Este caso clinico pone de manifiesto la
importancia de mantener un alto indice de
sospecha ante pacientes con
antecedentes de trauma significativo que
desarrollan colecciones serohematicas
persistentes, fluctuantes o dolorosas. La
resonancia magneética continua siendo la
herramienta diagndstica mas sensible
para caracterizar estas lesiones,
permitiendo  distinguirlas de  otras
entidades como hematomas organizados,
neoplasias o bursitis hemorragicas.

El abordaje terapéutico debe
individualizarse  segun el tamafio,
cronicidad, localizacién y presencia de
complicaciones. Si bien los casos agudos
pueden responder a manejo conservador
o drenaje percutaneo, las lesiones
croénicas o con signos de sobreinfeccion,
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