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Se denomina Hematoma de Morel-Lavallée a una coleccién subcutanea
serosa o hematica, translucida, que aparece subita o Ientamente tras
una contusion tangencial -

CASO CLINICO

Varén de 12 anos, que sufre
traumatismo mientras montaba
en bicicleta

Presenta progresivamente
tumoracion fria, fluctuante y
dolorosa en zona anterior del
muslo

Piel integra y normocoloreada
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Puncidn con drenaje subcutaneo

Se obtiene liquido sero-hematico, identificado
como trasudado

Se coloca vendaje compresivo
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DIAGNOSTICO

. Enla mayoria de los casos, unicamente es necesaria una
anamnesis y exploracion fisica correcta

« Puede realizarse puncion con aguja para confirmar la
presencia del serohematoma

« En caso de duda diagnostica, nos ayudaria la realizacion de
ecografia

VENTAJAS DE LA TECNICA PERCUTANEA

« Se considera que la ventaja principal de utilizar una técnica
percutanea es la preservacion del plexo arterial subdérmico
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El paciente es seguido en C. Externas de
Traumatologia Infantil, tras un afo no se
observan complicaciones
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Requisito diagnostico: antecedente de traumatismo previo

La clave de esta lesion es un diagnostico temprano

El tratamiento clasico es la evacuacion por puncion

Opcidn quirurgica (drenaje con sistema de aspiracion, 3-8 dias) si
recidiva o mala evolucion

Si no se realiza tratamiento puede llevar a necrosis del tejido

suprayacente
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