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INTRODUCCIÓN

El médico francés Victor-Auguste-François Morel-Lava-
llée describió por primera vez la lesión en 1863.1 Se tra-
ta de una lesión cerrada de partes blandas, ocasionada por 
las fuerzas tangenciales traumáticas que generan un efec-
to cizallante entre el tejido celular subcutáneo y la fascia 
superficial muscular.2 Esto provoca una alteración de las 
estructura venosas y linfáticas generado una colección de 
líquido hemolinfático entre las capas del tejido. Debido a 
su asociación con traumatismos de alta energía puede pa-
sar desapercibida y llevar a un diagnóstico tardío. La lo-
calización más frecuente descripta es en la región de la 
cadera, la localización lumbar es poco habitual.3 La reso-
nancia magnética es el principal instrumento diagnóstico, 
permite evaluar el tamaño y la presencia de pseudocápsu-
la y de tabiques.4

Presentamos un reporte de caso de una lesión de Morel-
Lavallée diagnosticada tardíamente, localizada en región 
dorsolumbar tratada de forma endoscópica y con aplica-
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ción de agentes esclerosantes.

PRESENTACION DEL CASO

Evaluación del paciente
Paciente de veinte años que sufre accidente automovilísti-
co, con traumatismos múltiples. Presenta fractura de ace-
tábulo y realiza tratamiento conservador. Luego de cua-
renta y cinco días del accidente, la paciente refiere que 
continúa con dolencias en región dorsolumbar. Es recibi-
da y evaluada por el equipo de columna. Se palpa en dicha 
zona colección blanda, fluctuante, sin signos de flogosis. 
Se descarta lesión ósea mediante radiografías. Se realiza 
RM y se confirma la colección con una gran extensión hi-
perintensa en secuencias T2, tanto en cortes axiales como 
sagitales, extendiéndose desde la decimoprimera vértebra 
torácica hasta la zona proximal del sacro. Se realiza diag-
nóstico de lesión de Morel-Lavallée (fig. 1).

Tratamiento 
Se llevó a cabo punción de la colección en el consulto-
rio, de manera ambulatoria, se obtuvieron 220 ml de lí-
quido serohemático. Se decidió realizar toilette quirúrgica 
con pequeña incisión y colocación de sistema de aspira-
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ción continua (VAC).
Presentó una mala evolución postoperatoria con for-

mación nuevamente de líquido e infección de la lesión. 
El cultivo de líquido fue positivo para Klebsiella BLEE y 
Staphylococcus coagulasa negativo, realizando tratamiento 
antibiótico específico.

Luego de dos toilettes sin resultados favorables, se resol-
vió efectuar cruentación endoscópica de la lesión. Se rea-
lizó con la paciente en decúbito ventral, bajo anestesia ge-
neral, con utilización de óptica de 30° de rodilla para la 
visualización. Se observó la presencia de pseudocápsula y 
se tomaron muestras para anatomopatología.

Mediante utilización de shaver se procedió a curetaje de 
la lesión. Posteriormente, se colocó agua oxigenada con 
jeringa dejando actuar por noventa segundos, a continua-
ción, se instiló alcohol a 96°, se dejó actuar por noven-
ta segundos y se retiró. Esta operación se repitió en seis 
oportunidades. Luego, se colocaron 6 g de talco quirúr-

gico diluido en solución fisiológica sin realizar lavado de 
la cavidad después de su colocación. Todos estos agentes 
fueron utilizados para ocasionar reacción irritativa y ge-
nerar la esclerosis de la lesión (fig. 2).

No se colocó drenaje. Se aplicó vendaje compresivo. Re-
cibió tratamiento antibiótico vía oral por veinte días se-
gún indicación del Servicio de Infectología. La herida 
evolucionó favorablemente. Presentó resolución de la le-
sión, buena evolución, sin recidiva. Se realizó RM control 
a los seis meses donde no se observa colección, con su re-
solución (fig. 3).

DISCUSIÓN

El diagnóstico de estas lesiones generalmente se da en un 
paciente politraumatizado, especialmente en aquellos que 
quedan inconscientes, por lo que es fundamental el ex-
haustivo examen físico, tanto en agudo como en los días 

Figura 1: RM de región dorsolumbar en secuencia T2 en cortes sagital y axial. Se observa colección con una gran extensión hiperintensa extendiéndose desde la 
decimoprimera vértebra torácica hasta la zona proximal del sacro.

Figura 2: A) Imagen endoscópica donde se observa pseudocápsula fibrótica. B) Cruentación de pseudocápsula con punta de shaver. C) Resultado postcruentación.
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subsiguientes. Se requiere de un alto índice de sospecha 
para un tratamiento precoz.5

Nickerson y cols. establecieron en la Clínica Mayo una 
guía para el tratamiento, considerando que, si la aspira-
ción de la colección es menor de 50 ml, lo resuelven favo-
rablemente con tratamiento conservador; por el contrario, 
aquellas con más de 50 ml de aspiración tienen indicación 
quirúrgica, ya sea endoscópica con agentes esclerosantes, 
o sin estos.6 En cuanto a estos agentes, se describen varios 
en la literatura, el más reportado es la doxiciclina,7 que 
presenta los mejores resultados. Bansal y cols. exponen 
el drenaje percutáneo y la aplicación de este agente es-
clerosante en el mismo acto como método de tratamien-
to efectivo. El alcohol, talco quirúrgico, coágulo de fibri-
na y otros antibióticos como la eritromicina o tetraciclina 
en polvo también son utilizados.8,9 En algunas circuns-

tancias se puede agregar a la esclerosis endoscópica una 
sutura cutáneo fascial, según describen Liu y cols. en su 
nota técnica.10

CONCLUSIÓN

La lesión de Morel-Lavallée es una patología importante 
para considerarla siempre presente en el contexto de pa-
cientes politraumatizados ya que en estos puede pasar fá-
cilmente desapercibida. Su diagnóstico precoz genera una 
mejor resolución, menos agresiva y con menores compli-
caciones. Consideramos el tratamiento endoscópico y la 
aplicación de sustancias esclerosantes como un método 
reproducible, con baja tasa de complicaciones y con bue-
nos resultados para el tratamiento de esta patología.

Figura 3: RM de región dorsolumbar en secuencia T2 en cortes sagital y axial. Se observa resolución de colección.
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