SINDROME DE MOREL-LAVALLEE CRONICO DE

GRAN VOLUMEN

de cirugia plastica estética y reconstructiv.

CIENCIA E INNOVACION

Dr. Paulo Francisco Mera Martinez (), Dra. Melba Gicela Cardenas Bocanegra (12 3)
1. Cirugia Plastica, Universidad Nacional de Colombia.

2. Cirujana Plastica, Fundacion Hospital Pediatrico de la Misericordia - HOMI.

3. Cirujana Plastica, Clinica Infantil Santa Maria del Lago.

Facultad de Medicina
Programa de Cirugia Pldstica

INTRODUCCION I CASO CLiNICO MANEJO
El sindrome de Morel-Lavallée (SML) es una lesion CONDUCTA EN ESTE CASO
postraumatica infrecuente causada por la separacion

Escision abierta de la capsula con
desbridamiento extenso

JUSTIFICACION (5, 8)

V' Evolucién crénica (18 meses)
V' Gran volumen (> 100 ml)
Vv Capsula gruesa - Sintomas persistentes

del tejido subcutdneo de la fascia profunda, con Mujer - 52 afos
acumulacion de contenido hemolinfético en el espacio
potencial creado (1,2). Su diagndstico puede
retrasarse, especialmente en presentaciones crénicas, ANAMNESIS
aumentando el riesgo de complicaciones graves (3). Cuadro de 18 meses de
evolucién con  caida
accidental y trauma en
gluteo derecho, formacion

OBJETIVO de masa con crecimiento

Describir un caso de SML crénico de gran volumen y progresivo, generando RESULTADOS
analizar la utilidad de la resonancia magnética y la dolor y limitaciéon para

clasificacion de Mellado y Bencardino en la toma de sedestacion.

decisiones terapéuticas. Imagen 2. Fotos clinicas prequirdrgicas

ANTECEDENTES
HTA - ASMA | Losartan - Salbutamol
I EPIDEMIOLOGIA (4).

Lesidn infrecuente en politraumatizados

. Predominio en miembros inferiores (trocanter . ,

mayor, 60%) IMAGENES DIAGNOSTICAS Imagen 5. Fotografia intraoperatoria
. Mas frecuente en mujeres (12:1) Ecografia 28/11/22 RM 13/03/24 Morel- Lavalleé Tipo Ill, hematoma crénico con capsula fibrosa.
. Puede evolucionar a forma cronica (1/3 de los

casos). CONTROL 12D POP

FISIOPATOLOGIA (1, 5).
SEPARACION DE PLANOS

T1 axial T2 axial

o Piel

* Coleccion heterogénea
Tejido (122 ml)

subcutineo

* Lesion ovalada 123x80x124
mm, margenes bien definidos
* Calcificacion
(14.5x6.5x11.5 mm)

* Desgarro muscular (Dx
inicial)

* Heterogénea: hiperintensa
T2, hipointensa T1

* IDX: Hematoma crénico
organizado

Espacio potencial
creado por el
cizallamiento

Imagen 6. POP dia 12, simetria recuperada.

Fascia profunda

* Necrosis extensa de tejidos blandos

HALLAZGOS REPORTADOS EN PATOLOGIA
T2 FS sagital I

Musculo

== = ¢ Inflamacién mixta con microabscesos
 cizalamiento produce la separacién del teido subcutneo de lafascla profunda, | I CLASIFICACION DE MELLADO Y BENCARDINO (1) o Histiocitos, células gigantes, fibrosis

creando un espacio potencial donde se acumulan sangre, linfa y detritos celulares.

b ’ 6 tipos seguin cronicidad, apariencia en RM y composicion del tejido ¢ Microcalcificaciones periféricas
Imagen 1. Fisi fa de cizallamiento (Diagrama elab por los _ __
autores con asitencia de IA). CARACTERISTICAS TIPO | TIPO Il TIPO Il TIPO IV TIPOV TIPO VI
PRINCIPALES SUBAGUDO HEMATOMA| CERRADA PSEUDONODULAR INFECTADO A
HEMATOMA CRONICO LICUEFACCION D I S C U s I 0 N

COMPLICACIONES (6). an L )

. Celulitis ® EI SML cronico simula quistes o tumores; la RM es

«  Absceso Hisve OLion e iy odies SHUSAL VRABLE clave para estadificacion (7, 8)

*  Osteomielitis o e NTERMEDA e vamanLe e  Lesiones con capsula gruesa requieren escision

+  Necrosis de tejidos subyacentes por presion A A HETEROGENEA Aa vanase waABe completa para evitar recidiva. (1,9)

*  Recidiva si escisién incompleta Ausanteo oeLGADA GRUESA AuseNTE vARIABLE Gavesa o La clasificacion guia la decisién entre aspiracion,

escleroterapia y cirugia. (5, 10)
OPCIONES TERAPEUTICAS (4, 8) 7 = -
oo pereuténes o ; ; 7 R
. Aspiracion percutdnea simple L B
Colmiinsmoes | Hommtcrmmiagels | Hemstomacrinics | Colacitnligdia i rodircon | Il con trpects
. Escleroterapia (volumen < 400 ml) — doxiciclina e | TG gy ' primpicienid o PERLAS CLINICAS
Cloda grosen - .
. Drenaje percutaneo + escleroterapia 0 Masa postraumdtica persistente # hematoma
(aguda/cronica) Imagen 4. Clasificacion de Sindrome de Morel — Lavallée Crénico - (Diagrama elaborado por los autores simple
con asistenciade IA). ? it :

3 Drenaje y desbridamiento (fractura abierta) @ Capsula presente > escision, no solo drenaje
. Escision abierta de la cdpsula — casos crénicos, > Este caso corresponde a TIPO Il @ RM: estudio de eleccion para estadificacion

> 100 ml, capsula gruesa @ Sospechar SML tras trauma de MMII / gliteo

MENSAJE CLAVE
"Las lesiones cronicas de Morel-Lavallée requieren alta sospecha clinica y adecuada interpretacion imagenoldgica para evitar errores diagndsticos y optimizar

el manejo quirdrgico."
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