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INTRODUCCION:

La lesion de Morel-Lavallée es una rara condicion de los tejidos blandos consistente en una
separacion abrupta de la piel y tejido celular subcutaneo respecto a la fascia muscular,
creandose un espacio que se llena de liquido por la ruptura de arterias perforantes y del plexo
linfatico. El drenaje percutaneo es el tratamiento indicado, describiéndose |a eficacia de
sustancias esclerosantes como la doxiciclina o la povidona yodada.

OBJETIVOS:
Revision de la literatura al respecto y presentacion de nuestra experiencia en casos
recidivantes.

MATERIAL Y METODOLOGIA:

B GEN-M G 70%
P 52mm XY 4
PRC 14/6/2 PRS O
PST 2 C 2

LAS23

mm
ml

Paciente varon de 66 anos, que tras traumatismo por caida andando en bicicleta fue diagnosticado de hematoma en region anterior del muslo izquierdo. En
ecografia se objetiva un seroma de Morell-Lavalleé de 100cc. Realizada RMN se objetiva una coleccion apoyada en la fascia muscular, de 10 x3 x 17 cm,

presentando una pared engrosada de aspecto organizado.

RESULTADOS:
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Después de dos drenajes ecoguiados, con cultivos negativos y habiendo recidivado la lesion a pesar de medidas compresivas, se procede a anadir al tercer
drenaje la inyeccion de 20 ml de doxiciclina. Objetivandose de nuevo recidiva al mes del tratamiento, se decide ingresar al paciente para drenajes seriados
diarios con inyeccion de povidona yodada. Se definid el fin de tratamiento con la mejoria clinica y la ausencia de areas anecoicas susceptibles de drenaje.

CONCLUSIONES:

No existe un algoritmo terapéutico universalmente aceptado para las lesiones de Morel-Lavallée, por lo que el tratamiento debe ser individualizado. En los
casos en que el drenaje percutaneo y la compresion no es suficiente, se ha descrito la inyeccion de agentes esclerosantes, incluyendo talco, etanol,
povidona yodada o tetraciclinas. En nuestros casos de Morel-Lavallée hemos realizado drenaje percutaneo ecoguiado seguido de inyeccion de povidona
vodada o de tetraciclinas en las recidivas, precisando el caso presentado de ingreso para drenajes seriados con povidona, siendo efectivo tras el mismo.
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