LESION DE MOREL-LAVALLEE: REVISION SOBRE SU MANEJO A PROPOSITO
DE UN CASO
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Vardon de 27 anos que acude a Urgencias por importante tumefaccion de consistencia liquida en antebrazo derecho tras
caida con la moto hace varios dias. Tras realizacion de TAC en el que se evidencia hematoma subcutaneo de 17x9x6 cm
en vertiente cubital de antebrazo sin sangrado activo, se decide tratamiento conservador con vendajes compresivos.

Un mes después, tras persistencia de la clinica sin mejoria alguna, incluso leve empeoramiento por aumento de tension
de partes blandas, se decide tratamiento quirurgico.

En quiréfano se realiza incision sobre la zona de mayor tumefaccion y fluctuacion, lograndose drenaje de abundante

material sanguinolento y hematomas. Un mes después, el paciente presenta buena evolucidon sin recidivas en el
momento actual.

La lesion de Morel-Lavallé es una entidad poco frecuente causada por un mecanismo de cizallamiento que provoca la
separacion de la hipodermis sobre la fascia profunda, provocando una coleccién serosanguinolenta.
Estas lesiones son a menudo infradiagnosticadas, lo que se traduce en un retraso del manejo adecuado.

Actualmente no existe ningun algoritmo universalmente aceptado para el manejo de este tipo de lesiones. Sin embargo,
si encontramos algunas recomendaciones en la literatura:

- Se recomienda iniciar tratamiento de la forma mas precoz posible, por lo que es fundamental un diagndstico
temprano.

- Cuando la lesién es aislada, especialmente para lesiones de pequeno tamano, puede indicarse tratamiento
conservador con vendajes compresivos con o sin aspiraciones asociadas.
- Cuando fracasa el manejo conservador, cuando hay lesiones muy sintomaticas o cuando hay infeccion, fractura

asociada, necrosis de piel severa.. se recomienda tratamiento quirdrgico mediante desbridamiento, drenaje,
esclerodesis y posterior vendaje compresivo.
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