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RESUMEN

El Morel-Lavallée es una complicacion de los traumatismos
cerrados o de las quemaduras cuyo mecanismo de produc-
cion es la separacion del tejido celular subcutaneo de la
fascia muscular subyacente. En la mayoria de los casos, el
tratamiento es conservador mediante medidas fisicas y re-
poso. Presentamos dos casos de lesion de Morel-Lavallée,
secundarios a traumatismos, que no mejoraron con medidas
conservadoras y se trataron mediante cruentacion endos-
copica e infiltracion de agentes esclerosantes. Ambos casos
presentaron una evolucion postoperatoria favorable y la re-
mision de la lesion al cabo de 8 semanas. El uso de agentes
esclerosantes esta bien documentado como tratamiento en
este tipo de lesiones, al cual nosotros planteamos el uso de
cruentacion endoscopica como método coadyuvante en le-
siones persistentes.
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ABSTRACT

Endoscopic crudeness and sclerosis with
doxycycline as a treatment of the persistent injury
of Morel-Lavallee: to purpose of 2 cases

The Morel-Lavallée is a complication of blunt trauma or
burns which classic production mechanism is the separation
of subcutaneous tissue of the underlying muscular fascia.
In most cases, treatment is through physical conservative
measures and rest. We report two cases of patients with a
Morel-Lavallée lesion, secondary to trauma, which did not
improve with conservative measures, so it was treated by
neocapsular endoscopic crudeness and infiltration of scle-
rosing agents. Both cases presented a favorable postopera-
tive course and remission after 8 weeks. The use of sclerosing
agents is well documented as a treatment for such injuries,
whereby we propose the use of endoscopic-assisted crude-
ness as coadjunctive method in persistent lesion.
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Introduccion

La lesion de Morel-Lavallée es un denudamien-
to cerrado de las partes blandas causado por la
separacion traumatica de la piel y tejido celular
subcutaneo de la fascia muscular subyacente.
Este mecanismo cizallante dana el aporte hemo-
linfatico de los tejidos que estan alrededor de la
fascia muscular, lo que propicia el llenado con
liguido hematico y linfatico. La organizacion del
tejido de granulacion produce una pseudocap-
sula fibrotica que evitara que se produzca la re-
absorcion del liquido, perpetuando asi la lesion®
y dificultando su tratamiento. Debido a su baja
incidencia, esta patologia puede pasar inadver-
tida o confundida con otros procesos. Una vez
diagnosticada®, podemos realizar un tratamiento
mediante compresion, drenaje, esclerodesis y, en
algunos casos, cirugia. Debido a la comorbilidad
asociada, presentamos dos casos diagnosticados
de lesion de Morel-Lavallée.

Casos clinicos

Se trata de un varon de 35 afos (caso 1) y una
mujer de 70 afos (caso 2) remitidos a consultas
de traumatologia ante la persistencia de masa
fluctuante en el territorio gldteo mayor en el pri-
mer paciente y en la cara medial del tercio distal
del muslo derecho en la segunda (Figura 1). En
ambos casos se describid un antecedente trau-
matico de meses de evolucion. No asociaron le-
siones cutaneas ni parestesias en el territorio de
distribucion. De manera inicial, se tratd de forma
conservadora mediante antiinflamatorios no es-
teroideos (AINE), compresion y reposo, sin pre-
sentar mejoria sintomatica. La ecografia realizada
en la segunda paciente demostro una coleccion
liquida de 35 x 8 x 3 cm, desde el tercio distal del
muslo hasta el tercio proximal de la pierna dere-
cha. En la ecografia la localizamos entre el plano
subcutaneo y la fascia muscular. Era practicamen-
te anecoica en toda su extension y con presencia
de septos.

Con la resonancia magnética (RM) en el primer
paciente se objetivo la presencia de un hematoma
subcutaneo profundo adyacente a la insercion del
gliteo mayor izquierdo de 6 cm de diametro maxi-
mo craneocaudal con una pared probablemente
fibrotica o calcificada.
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Figura 1. Extension de la lesién de Morel-Lavallée.

Figura 2. Introduccion de optica y sinoviotomo.

En ambos casos, tras el fracaso del tratamien-
to conservador mediante reposo y vendajes com-
presivos, se realizd una evacuacion percutanea
por puncion guiada con ecografia, con reapari-
cion de la clinica tras 1 mes de evolucion. Ante
esta situacion, se decidio tratamiento quirdrgico
bajo anestesia raquidea, a la visualizacion directa
de las lesiones mediante endoscopia (Optica de
70° de cadera) (Figura 2), comprobando el conte-
nido liquido seroso de esta, asi como la presencia
de septos y neocapsula, tomando muestras para
estudio anatomopatologico). Mediante la utiliza-
cion de un sinoviotomo, se procedio al curetaje
de los septos y la neocapsula hasta conseguir un
lecho sangrante (Figura 3). Por Gltimo, se irrigo la
cavidad con 500 mg de doxiciclina como agente
esclerosante diluidos en el Gltimo suero de lava-
do endoscopico. Como tratamiento complemen-
tario, se aplico un vendaje compresivo y se man-
tuvo un drenaje de tipo redon durante su ingreso
hospitalario (Figura 4).

El postoperatorio cursd sin incidencias, reti-
randose el drenaje al segundo dia. Se realizaron
curas y cambios de los vendajes compresivos
cada 3 dias, autorizando el alta hospitalaria al 6.2
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Figura 3. Interior de la lesion donde se visualizan sep-
tos fibrosos y tejido neopcapsular.

Figura 4. Cierre de heridas y colocacion de drenajes.

dia en el caso de la segunda paciente y a las 48
horas en el primer paciente, tras la colocacion de
un media compresiva. Los controles evolutivos
sucesivos fueron satisfactorios con seguimien-
to en consulta. Al mes y medio se evidencio una
disminucion importante del tamano de la lesion,
siendo posible el alta definitiva a los 6 meses de
seguimiento.

Discusion
El diagnostico de las lesiones de Morel-Lavallée

suele ser postraumatico, pero en un tercio de los
casos, como los presentados, se puede demorar,

128

incluso meses®. El tratamiento conservador es la
primera opcion de tratamiento en todas las le-
siones de Morel-Lavallée de pequeno y mediano
tamano®*, pero en aquellas de curso cronico los
tratamientos iniciales pueden no ser eficaces.
Segin el algoritmo propuesto por Dawre et al.®),
en las lesiones cronicas conviene realizar trata-
mientos esclerosantes para evitar su recidiva. Se
pueden tratar mediante la infiltracion de agentes
esclerosantes (talco, alcohol, tetraciclinas, bleo-
micina)®, demostrando la doxiciclina ser segura
y efectiva en la induccion de la obliteracion de la
cavidad del Morel-Lavallée®®.

El uso de técnicas endoscopicas y cruentacion
neocapsular con sinoviotomo como coadyuvan-
te en el tratamiento de estas lesiones unido a la
infiltracion agentes esclerosantes se demuestran
como una opcion terapéutica facil, reproducible y
minimamente invasiva en lesiones de Morel-La-
vallée persistentes y de gran tamano.

Bibliografia

1. Bonilla-Yoon I, Masih S, Patel DB, White EA, Levine BD,
Chow K, et al. The Morel-Lavallée lesion: pathophysiol-
ogy, clinical presentation, imaging features, and treat-
ment options. Emerg Radiol. 2014;21:35-43.

2. Dawre S, Lamba S, Sreekar H, Gupta S, Gupta AK. The
Morel-Lavallée lesion: a review and proposed algorith-
mic approach. Eur ] Plast Surg. 2012;35:489-94.

3. Bansal A, Bhatia N, Singh A, Singh AK. Doxycycline
sclerodesis as a treatment option for persistent Mo-
rel-Lavallée lesions. Injury. 2013;44:66-9.

4. De Pablo Marquez B, Serra Gallego M, Gonzalez Cha-
vero D, Arévalo Genicio A. Seroma de Morel-Lavallée.
Semergen. 2014;40(6):350-1.

5. Tseng S, Tornetta P 3rd. Percutaneous management of
Morel-Lavallée lesion. ) Bone Joint Surg (Am). 2006;88-
A:92-6.

6. Penaud A, Quignon R, Danin A, Baheé L, Zakine G. Alco-
hol sclerodhesis: an innovative treatment for chronic
Morel-Lavallée lesions. J Plast Reconstr Aesthet Surg.
2011;64:262-4.

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2017:24(1):126-128



