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EXPOSICION DEL CASO

Paciente varéon de 58 anos de edad, que acude al servicio de Urgencias refiriendo
accidente de bicicleta hace 8 dias, con inflamaciéon importante y hematoma en
muslo derecho progresivamente en aumento, sensaciéon de hormigueo y limitacién
funcional.

No otra sintomatologia asociada.

A la exploracion fisica se objetiva aumento del perimetro del muslo derecho en
relacion con el contralateral, con tumoracion dura palpable desde la zona superior
de muslo derecho hasta la rodilla y equimosis cutdnea. No signos de sindrome
compartimental.

En analitica de sangre, estudio de coagulacién normal. Se interconsulta con
radiologia de urgencias para valoracion de la lesién y posibles complicaciones.

En ecografia de partes blandas, se visualiza voluminosa coleccion desde regién
glutea hasta tercio distal de muslo derecho, dispuesta entre la grasa del tejido
celular subcutdneo y el plano muscular (vasto externo del cudadriceps
fundamentalmente), externa a la fascia muscular.

Presenta margenes bien delimitables, morfologia ahusada y aspecto heterogéneo
de predominio anecoico con ecos internos en porcion declive. Tamano aproximado
de 28 x 3,7 cm (eje longitudinal x espesor maximo).

Estos hallazgos en el contexto postraumatico del paciente sugieren lesion de
Morel-Lavallée.

DISCUSION

La lesion de Morel-Lavallée es una anémala condicion de los tejidos blandos
descrita por primera vez por el francés Maurice Morel-Lavallée en 1853. Se trata de
la separacion de la piel y tejido celular subcutaneo respecto a la fascia muscular
por un mecanismo de cizallamiento, con la formacién de un espacio que se rellena
de liquido hemolinfatico y grasa licuada, generalmente en la zona del trocanter
mayor, asociando a veces fracturas de pelvis y de acetdbulo. En ocasiones puede
asociarse a una pseudocdpsula que favorece su crecimiento, cronicidad e incluso
evita la resolucion. Se suele presentar en pacientes que sufren un traumatismo de
alta energia o fracturas pélvicas, aunque también en lesiones deportivas y
traumatismos de baja energia.



Aparece de forma paulatina después de varios dias del traumatismo, pudiendo
pasar desapercibida en Urgencias y ser causa de complicaciones infecciosas y
necrosis cutanea.

Cursa con dolor en la regién que sufre el traumatismo, hemorragia subcutédnea o
hematoma, impotencia funcional e incluso derrame linfatico.

El diagnéstico es fundamentalmente clinico, mediante una correcta anamnesis y
exploracion fisica, apoyandose en pruebas de imagen como:

- Ecografia: generalmente lesion anecoica/hipoecoica con restos internos en
ocasiones debido a glébulos de grasa. A mas largo plazo, puede presentar un
aspecto heterogéneo.

- Resonancia magnética: permite delimitar claramente la lesién. El liquido puede
presentar intensidad variable, incluso mostrar un nivel de liquido-liquido si la lesién
es subaguda o crénica.

En cuanto al tratamiento, la primera opcidon terapéutica en lesiones pequenas es
conservador, con vendaje compresivo y drenaje de la coleccion. En lesiones de
mayor tamano y complejas (pseudocédpsula) suele procederse mediante
tratamiento quirurgico. Escleroterapia con alcohol o doxiciclina han demostrado
validez.

CONCLUSION

La lesidon de Morel-Lavallée es una rara afeccién que el radiélogo debe conocer, en
la que se produce una separacién entre tejido celular subcutdneo y la fascia
muscular, generalmente en la zona del trocdnter mayor. Es importante una correcta
anamnesis y exploracion fisica, ya que en ocasiones puede pasar desapercibida en
una primera exploracién y se asocia a complicaciones importantes como
infecciones o necrosis cutanea, por ello es Gtil apoyarse en pruebas de imagen como
la Ecografia y la RM para un diagndstico y tratamiento correcto y precoz.



Imégenes A, By C. Ay B: Cortes longitudinales con sonda cénvex, donde se visualiza coleccién anecoica con ecos
internos, localizada entre tejido celular subcutaneo (TCS) y fascia muscular (vasto externo del cuédriceps). C:
Corte longitudinal con sonda lineal de alta frecuencia, se visualiza parte de la coleccién identificando TCS, fascia
muscular y vasto externo del cuadriceps.
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