Lesion de Morel-Lavallee en paciente
politraumatizado con fractura de la pelvis
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Introduccion

La lesion de Morel-Lavallée es una rara afeccion de los tejidos blandos, descrita
en 1853. Consiste en una separacion de la piel y el tejido subcutaneo con
respecto a la fascia muscular, lo que origina un espacio que se rellena por
liquido hemolinfatico en parte lateral de |la cadera, o menos frecuente en la
region lumbosacra. Es causada por fuerzas de cizallamiento, debido a
traumatismos de alta energia y puede pasar desapercebido inicialmente, lo que
puede causar complicaciones serias.

Objetivo

Es una patologia poco mencionada y el objetivo es la descripcion de un caso, su
manejo y revision de la literatura..

Material y metodologia

Hombre de 38 afos, politraumatizado, atropellado por un camion, lo que
resulta en fractura de pelvis tipo C de Tile y fractura del sacro derecho con
disociacion espino-pélvica equivalente.

Primero fue sometido a reduccion abierta y fijacion interna con placa
moldeada que se extiende desde iliaco derecho a la rama pubica izquierda,
mediante un abordaje modificado de Stoppa. Despues, al mismo tiempo
quirurgico, se sometio a artrodesis posterolateral con instrumentacion L4-L5-
iliaco bilateral, mediante un abordaje longitudinal en linea media.

Se encontr6é una lesion de Morel-Lavallée intraoperatoriamente en la regién
lumbosacra, que fue lavado abundantemente con suero, introducido
antibidtico topico y controlado con desbridamiento, drenaje y cierre por
planos para disminuir el espacio muerto

Resultados

Tuvo una evolucion favorable durante |la hospitalizacion, con mejoria gradual
del dolor, sin compromiso neurovascular. Se drenaron 180cc de liquido
serohematico y se aplico una presion negativa continua de 125 mmHg por via
topica, por lo que las heridas quirudrgicas tuvieron una cicatricacion adecuada,
sin signos inflamatorios.

El paciente fue dado de alta después de seguir el regimen de |la antibioterapia
profilactica, de mejorar clinicamente y los parametros inflamatorios.

Después de 1 ano de seguimiento, el paciente se presenta clinica vy
radiologicamente sin complicaciones.

Conclusiones

La clave para el manejo de esta lesion esta en un diagnhdstico y tratamento
temprano para evitar complicaciones tales como necrosis cutanea,
hipoestesias, infeciones e incluso shock séptico. La terapia con presion negativa
topica estimula la proliferacion del tejido de granulacién, acelerando Ia
cicatrizacion y demostro ser efectivo en el caso presentado.
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