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Sindrome de Morel-Lavallée gluteo

Gluteal Morel-Lavallée syndrome

Ester Ferrer Inaebnit!, Marina Jiménez Segovia' y Alcides Velasquez!

Varén de 41 anos, acudid a urgencias por dolor
y tumoracién glitea, junto sensacion distérmica,
tras caida hace 3 semanas. A la exploracion se ob-
jetiva extenso empastamiento y flogosis del gluteo,
doloroso a la palpacion. En la analitica presenta
leucocitosis 12.000 u/L, neutrofilia 75% y PCR
22,19 mg/dl.

Se solicito una ecografia (Figura 1), y dada las

Figura 2. TC pélvica: Coleccion liquida de aproximadamente 14
X 4,6 x 14 cm (T-A-L). Estriacion de la grasa subcutanea que rodea
la coleccién y engrosamiento de la piel. Pequefio engrosamiento a
nivel de la banda iliotibial izquierda sin coleccién liquida asociada.

caracteristicas de la lesion se amplia el estudio a
TC que inform6 de coleccion liquida multiseptada
(14 x 4,6 x 14 cm) entre la grasa subcutanea y pla-
no facial profundo, sugestivo de Morel-Lavallée
(Figura 2).

Se realiz6 drenaje quirtirgico, con incisién en
zona de pliegue gluteo izquierdo (Figura 3), pos-
terior diseccion roma del tejido subcutdneo hasta

Figura 1. Ecografia glutea: Coleccién
liquida encapsulada de morfologia fusifor-
me situada a nivel subcuténeo en la region
gldtea izquierda, entre la grasa subcutanea
y el plano facial profundo. Es una coleccion
anecoica multiseptada y con algunas areas
ecogénicas de pequefio tamafo.

Figura 3. Marcaje de incision de unos 3 cm en é&rea declive
con el paciente en bipedestacién, en zona de pliegue gliteo
izquierdo.
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alcanzar la cavidad, obteniendo abundante salida
de trasudado serohematico. Se realizd drenaje con
maniobra con rodillo compresiva, dejando drenaje
Penrose. Alta al segundo dia posoperatorio tras la
retirada del Penrose.

Reingres6 a los 5 dias por recidiva del derrame
glateo, realizandose nuevo drenaje, dejando un
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Blake en cavidad glutea. Dado de alta con el dre-
naje, reacudio a los 2 dias por pérdida del Blake y
reproduccion de la tumoracion. Se realizé nuevo
drenaje y recolocacion de drenaje.

Posterior seguimiento en consultas externas pre-
sentando correcta evolucion, permitiendo la retirada
del drenaje, sin nueva recidiva.
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