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No es un simple hematoma
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Fig.1. A: Paciente de pie, vista posterior, donde se puede objetivar una asimetria a
expensas de un aumento del tamarfio del glateo izquierdo, extensa equimosis en dorso y
gltteos, con erosiones y necrosis superficial de piel. B: Paciente de pie, de perfil.
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Fig. 2. Corresponde a un corte transversal de una tomografia computada, donde se
puede observar en el espesor del tejido celular subcutaneo una extensa coleccion a
nivel dorsal lumbar y en continuidad en region glutea izquierda.

Introduccién

Se presenta el caso de una mujer de 46 ainos, sin antecedentes relevantes, que sufriéo un
siniestro de transito en bicicleta, con un mecanismo lesional por cizallamiento al ser
arrastrada por un 6mnibus. Presento fractura de escapula y de arcos costales izquierdos.
Tumefaccion en gluteo izquierdo, que en la evolucién aumento de tamaiio, evidenciando
al examen fisico extensa equimosis en dorso y gluteos, fluctuante a la palpacion.
Descenso progresivo de la hemoglobina que requirié reposicion hematimétrica.

El sindrome de Morel-Lavallée es una lesion infrecuente de los tejidos blandos, causada
por un mecanismo de cizallamiento que separa la piel y el tejido celular subcutaneo de
la fascia muscular, generando un espacio en el que se acumula hemolinfa, secundaria a
la ruptura de arterias perforantes y vasos linfaticos.”

La sintomatologia inicial es inespecifica, lo que dificulta el diagndstico. En agudo se
manifiesta con dolor, equimosis cutanea y una lesion fluctuante. Las complicaciones
mas frecuentes son la necrosis cutanea y la infeccion secundaria. Sin tratamiento, puede
evolucionar a una respuesta inflamatoria cronica con formacion de una lesion quistica

encapsulada.”’
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El diagnostico es clinico, aunque estudios de imagen permiten confirmar la lesion y
evaluar su extension.
No existe consenso terapéutico; el abordaje debe individualizarse, considerando

opciones como tratamiento conservador, aspiracion percutanea, cirugia abierta o

minimamente invasiva y agentes esclerosantes. “*?
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