
La lesión de Morel-Lavallee se ve a

menudo en pacientes traumatizados y generalmente es causada

por una contusión en la que las fuerzas de cizallamiento

separan el espacio interfascial produciendo acumulación de

líquido en fase aguda así como material necrótico o formación

de tejido encapsulado en las lesiones crónicas.

Nuestro objetivo es poner de

manifiesto la importancia de realizar un correcto

diagnostico inicial cuando pueda haber ocurrido la lesión de

Morel-Lavallée ya que, pese a ser poco frecuente, puede ser

invalidante para la práctica deportiva. Describiremos los

hallazgos clínicos y de imagen, así como el tratamiento y

evolución del mismo.

Presentamos el caso clínico

de un paciente de 16 años, portero de fútbol, que debido a su demarcación

sufre traumatismos repetidos a nivel trocantérico derecho. El diagnóstico

inicial fue de bursitis trocantérica pero tras 2 meses de empeoramiento con

tratamiento conservador se realizó una ecografía que reveló la presencia de

dos nódulos subcutáneos móviles y dolorosos en el plano interfascial con

acumulación de líquido, lo que sugirió la presencia de un derrame de Morell-

Lavallee crónico con tumoraciones a estudio. Se procedió a una intervención

quirúrgica para extirpar los nódulos y cerrar el espacio interfascial.

El material

obtenido fue analizado por el servicio de

anatomía patológica que informó de

fibrolipomas. El paciente presentó una

evolución favorable tras la intervención,

con una mejora significativa en su

sintomatología, pudiendo reincorporarse

a la practica deportiva normal a los 2

meses de la intervención.

El síndrome de Morell-Lavallee es una lesión poco frecuente pero importante a considerar en

pacientes con traumatismos en la región lateral del muslo. La ecografía es una herramienta útil para su diagnóstico. El

tratamiento quirúrgico, como en el caso presentado, es una opción efectiva para su resolución en fase crónica. Se debe tener en

cuenta la importancia de un diagnóstico temprano y tratamiento oportuno para evitar complicaciones. Se recomienda un

seguimiento estrecho en pacientes con síndrome de Morell-Lavallee para asegurar una recuperación completa.
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