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Introduccion

La lesion de Morel-Lavallée (LML) es causada por una fuerza de cizallamiento de alto impacto, creando una lesion de degloving que conduce a la formacion de un

espacio muerto entre el plano del tejido subcutaneo y la fascia muscular subyacente. Se recomienda tratamiento quirurgico si falla el manejo conservador. El

tratamiento quirdrgico convencional de la lesion es el drenaje quirurgico y el desbridamiento.

Un paciente masculino de 37 anos de edad se presentd con una inflamacion
importante de tres semanas en la parte distal del muslo izquierdo que se produjo
durante un accidente de transito. Se diagnosticé una lesion de LML con resonancia
magnética y se dreno percutaneamente (2000 ml) con recurrencia de la hinchazon

5 dias después.

El LML fue tratado con éxito con un tratamiento endoscépico minimamente

invasivo tras el fracaso del tratamiento conservador. Se opto por el tratamiento

endoscopico de forma menos invasiva para desbridar la capsula fibrética
formada y para reducir el riesgo de complicaciones de |la herida quirurgica.
Ademas, se agregd un sistema de drenaje de vacio dual en el posoperatorio

para asegurar la cicatrizacion y prevenir la recurrencia de la lesion.
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El paciente fue tratado con éxito. Los drenajes se mantuvieron durante
2 semanas y se inyectd un agente esclerosante en el momento de

retirar los drenajes.
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A los 6 meses el
paciente se presenta
libre de dolor y no se
observa recidiva de la

lesion.

Hay falta de consenso en cuanto al manejo optimo de la LML. La técnica endoscopica permite el drenaje del LML y la extraccion de la capsula de forma

minimamente invasiva. Esta técnica permite tratar lesiones de mayor tamano con menor dano a los tejidos. El drenaje al vacio se utilizd para asegurar la

cicatrizacion y prevenir la recurrencia.

En caso de LML el tratamiento endoscopico es un método razonable y logra el objetivo de un desbridamiento quirurgico abierto sin aumento de la morbilidad.
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