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Abstract

INTRODUCCION

Nota clinica

Seroma de Morel-Lavallée
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El seroma de Morel-Lavallée consiste en una separacion de la piel y el tejido celular subcutaneo con
respecto a la fascia muscular, lo que origina un espacio que se rellena por liquido. Se presenta el caso
de un nifio de ocho afios que acudid a nuestra consulta por tumefaccion fluctuante tras antecedente

Morel-Lavallée seroma consists of a separation of the skin and the subcutaneous cellular tissue from
the muscular fascia, which originates a space that is filled by liquid. We present the case of an eight-
year-old boy who went to our medical office for fluctuating swelling after traumatic antecedent.

CASO CLINICO

Ante una tumefaccion fluctuante, dolorosa y con
antecedente traumatico nos debemos plantear un
amplio diagnéstico diferencial, como puede ser ne-
crosis cutanea, hematomas secundarios a coagu-
lopatias, sarcomas de partes blandas, linfocele,
seroma de Morel-Lavallée, infeccion de partes
blandas e infeccion osteomuscular.

Para obtener un diagnostico correcto desde Aten-
cion Primaria contamos con una correcta anamne-
sis, una exploracion fisica exhaustiva y pruebas de
imagen (radiografia simple, ecografia o resonancia
magnética).

Nifio de ocho anos que acudid a la consulta del
centro de salud por aumento de tamafo en el
miembro inferior izquierdo tras sufrir un trauma-
tismo.

En la anamnesis dirigida, los padres referian el an-
tecedente de una caida hacia unos diez dias, con
traumatismo directo en dicha localizacion. Ha es-
tado afebril en todo momento. Fue atendido en la
ciudad costera donde se encontraban de vacacio-
nes, donde no le realizaron ninguna prueba de
imagen.
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Nuestro paciente no referia antecedentes médico-
quirurgicos de importancia. No tenia alergias co-
nocidas y estaba vacunado de forma correcta.

En la exploracion presentaba una tumefaccion de
8 cm en el miembro inferior izquierdo, dolorosa a
la palpacion, fluctuante y con aumento de tempe-
ratura local, sin datos de infeccion. El trofismo vas-
cular y nervioso estaba conservado. El resto de la
exploracién fisica era normal.

Ante estos hallazgos, se solicité una radiografia de
extremidad inferior izquierda (Fig. 1), en la que se
observo un aumento de partes blandas y se des-
carto patologia 6sea.

Tras ello, se hizo una ecografia de partes blandas,
en la que se observd una coleccion que media
7 x 4% 0,6 cm (Fig. 2) de diametro con varias locu-
lacionesy ecos en su interior, localizada en la union
entre la fascia y el tejido celular subcutaneo.

Figura 1. Radiografia de extremidad inferior izquierda
en la que se observa aumento de partes blandas sin
patologia 6sea
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Figura 2. Ecografia de partes blandas. Region pretibial
de la pierna izquierda donde se identifica una
colecciéon que mide 7 x 4 x 0,6 cm de diametro, con
varias loculaciones y ecos en su interior, localizada en
la unién entre la fascia y el tejido celular subcutaneo

Los hallazgos ecograficos junto con el antecedente
traumatico directo eran sugerentes de un seroma
de Morel-Lavallée.

El tratamiento en este caso fue conservador, apli-
cando medias compresivas, debido al tamafnode la
lesion.

DISCUSION

El seroma de Morel-Lavallée (SML) fue descrito por
primera vez en 1863 por un cirujano francés, quien
lo describié como una acumulacion de liquido en
los tejidos blandos tras un antecedente traumati-
co’. Consiste en la separacion de la piel y el tejido
subcutaneo de la fascia subyacente, lo que crea un
espacio ocupado por contenido serohematico?.

Habitualmente los sintomas se manifiestan varios
dias después del traumatismo inicial®. Puede pasar
desapercibido y generar complicaciones, como in-
feccion y necrosis cutanea; ello hace necesarios un
diagnostico precoz y un tratamiento adecuados®.

El mecanismo que causa la lesion implica una con-
tusion directa con impacto tangencial sobre los
tejidos superficiales y sobre la fascia cerrada, gene-
rando un hematoma o un linfocele’.



El diagndstico es clinico y se confirma con pruebas
de imagen como ecografia, resonancia magnética
o tomografia computarizada®®’.

Para el tratamiento del SML no hay modalidades
de tratamiento establecidas. El tratamiento con-
servador, evitando traumatismos sobre la zona,
con aplicacion de vendaje de compresion, y analge-
sia con antiinflamatorios no esteroideos, se consi-
deran la primera linea de tratamiento en pequenas
lesiones agudas sin fracturas 6seas acompanan-
tes. El drenaje percutaneo se puede utilizar para
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tratar lesiones agudas mas grandes que no se pue-
den resolver con tratamiento conservador®.
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