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CASO CLINICO

Derrame seroso de Morell-Lavalle en un anciano

Morell-Lavalle serous effusion in an elderly
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RESUMEN

Se describe el caso clinico de un paciente de 60 afios de edad, que en 1984 sufri
lesiones traumaticas cerradas y sin fracturas, en la pelvis, caderas y ambos muslos,
como consecuencia de un accidente de transito, el cual fue operado en el Hospital
General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba por presentar
derrame seroso de Morell-Lavalle, por esta causa. Se realizé exéresis total de una
masa quistica gigante recurrente en dos tiempos quirdrgicos. El anciano evolucion6
satisfactoriamente y todavia en el 2010 se mantiene asintomatico.

Palabras clave: derrame seroso de Morell-Lavalle, anciano, accidente de transito,
atencién secundaria de salud

ABSTRACT

The case report of a 60 year-old patient who suffered from blunt traumatic injuries and
no fractures in the pelvis, hips and both thighs, due to an automobile accident in 1984
is described. He was surgically treated in "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching
General Hospital in Santiago de Cuba as he presented a Morell- Lavalle serous effusion.
He had the total exeresis of a giant recurrent cystic mass in two surgical times. The
patient had a satisfactory clinical course and in 2010 he is still asymptomatic.

Key words: Morell Lavalle serous effusion, elderly, automobile accident, secondary
health care
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INTRODUCCION

El derrame seroso del muslo es un proceso patoldgico postraumatico poco frecuente en
la practica clinica, el cual es ocasionado por una contusion tangencial grave sobre un
plano musculo-cutadneo, con acumulacion de una coleccidon serosa subcutanea.
También se conoce como derrame seroso de Morel-Lavallée (asi aparece denominado
en algunos textos de medicina) por ser este el primero en describir su presentacion
clinica en su tesis doctoral en 1948. ! Estd relacionado con un brusco deslizamiento de
los tegumentos en el plano supraaponeuroético, con lesiones de vasos linfaticos y
sanguineos, trasudacidon de plasma y hematoma en fase de reabsorcidn, asi como
también con una coleccién serosa translicida estéril. Su proceso de formacion puede
ser brusco, de mayor contenido hematico, o lento, con predominio de un derrame
puramente seroso. °

Evolutivamente se presenta en forma aguda (con reabsorcién total del derrame) y
crénica (con formaciones quisticas y degeneraciones grasas).

CASO CLINICO

Se describe el caso clinico de un paciente de 60 afios de edad que en 1984 habia
sufrido lesiones traumaticas cerradas y sin fracturas, en la pelvis, caderas y ambos
muslos, como consecuencia de un accidente de transito, quien evolucion6 con cuadro
de derrame seroso blando y fluctuante, por lo cual fue tratado con antiinflamatorios
no esteroideos y reposo. En 1988 se le realizaron, ocasionalmente, 4 punciones
aspirativas en el lado derecho, pero presentd un proceso séptico que durd varios
anos; en 1991 se le efectuaron incisién y drenaje en el lado izquierdo.

En el 2005, después de 20 afios del incidente, acudid a la consulta de ortopedia del
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba por
presentar en la cadera y en el muslo izquierdo una masa fluctuante de
aproximadamente 30 x 15 cm, de modo que se realizd reseccion total de la cavidad
quistica (con fluido de color pardusco), con lo cual resolvié su problema de salud.

En el 2007 comenzd a notar aumento de volumen progresivo en la cadera y en el
muslo derecho, con periodos variables de recurrencias, que le ocasionaba dificultad
para caminar y usar el pantalon, debido al tamano y peso de la masa. En el 2009 fue
nuevamente a la consulta para ser operado como posible solucién del cuadro clinico.

Antecedentes patoldgicos personales: hipertension arterial compensada
Antecedentes patologicos familiares: hipertension arterial

EXAMEN FiSICO

- Paciente obeso y brevilineo.

- Cadera y muslo izquierdos: Cicatriz lateral de 30 cm y no palpaciéon de masa
tumoral.

- Cadera y muslo derechos: Masa tumoral de 30 x 20 cm, que se proyectaba desde la
cadera hasta el tercio medio inferior del muslo (fluctuante e indolora) y limitaba los
movimientos activos y pasivos de la cadera, incapacitandole para la marcha
(figuras 1A, 1By 1C).
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Figuras 1A, By C. Derrame seroso crénico en el muslo derecho

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- Prueba de la quimica sanguinea: Sin alteraciones
- Ecografia: Imagen del quiste con calcificaciones
- Radiografia: Sin alteraciones éseas

Diagnéstico: Derrame seroso de Morell-Lavalle

El paciente fue operado en la region lateral de la cadera y el muslo, con escision total
de una masa quistica supraaponeurdtica, de contenido seroso pardusco de
aproximadamente 2 000 mL, con paredes engrosadas y multiples calcificaciones
(figuras 2A y 2B).

Figuras 2A y 2B. Pieza quirtrgica con degeneracion
hemaéatica y grasa

Informe anatomopatolégico: Masa quistica con capsula engrosada, degeneracion
grasa y hematica.

El paciente evolucioné satisfactoriamente y todavia en el 2010 se mantiene
asintomatico.

COMENTARIOS

Muchos autores relacionan este tipico derrame seroso, ubicado en el plano
supraaponeurotico, con lesiones tangenciales de partes blandas (sin heridas en los
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tegumentos) en ciertas areas corporales donde es posible el movimiento brusco de
dichos tegumentos y lesiones de vasos linfaticos y hematicos, en el cual el contenido
de liquido ocupa la cavidad virtual dejada por el desplazamiento entre los planos de
tejidos, con mayor frecuencia en el dorso, la cadera y muslo. Pueden presentarse en
forma aguda, subaguda y crénica. 2

Para su tratamiento se emplean las técnicas de aspiracion multiple, con altos riesgos
de sepsis, ademas de los drenajes aspirativos continuos durantes 5 a 7 dias y los
vendajes compresivos para prevenir las recurrencias. 3> En los casos crénicos se
impone extirpar todos los tejidos degenerados y la capsula. >

En su proceso, pueden evolucionar a la total reabsorcion del contenido liquido, a la
degeneracion grasa y hematica, a la presencia de calcificaciones, asi como a la
formacion de fibromas y quistes. 6~ 8
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