HEMATOMA DE MOREL-LAVALLE: IMPORTANCIA DE SU RECONOCIMIENTO Y DIAGNOSTICO EN
PEDIATRIA
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INTRODUCCION

El hematoma de Morel-Lavallé (HML) se caracteriza por la creacidn de una cavidad entre el TCS y la fascia muscular
que se rellena de sangre y/o linfa. Suele localizarse en el muslo a nivel trocantérico y es una lesidén poco frecuente
que ocurre en pacientes de entre 30 y 40 aflos y raramente en nifios, aunque las complicaciones (como la
infeccidn o la necrosis cutanea) son mas frecuentes en éstos.

DIAGNOSTICO: Aparece horas o dias después del traumatismo inicial, aunque, en un tercio de los casos su
aparicion es mas larvada. Este hecho unido a que es una lesion interna que no suele perforar la superficie, hace que
el diagndstico pueda retrasarse, por ello, éste debe basarse en la anamnesis, buscando el antecedente de
traumatismo relevante, exploracion fisica y pruebas de imagen, fundamentalmente la ecografia.

TRATAMIENTO: El tratamiento es variable, seguin el tamafio y la evolucion, desde el reposo y vendaje compresivo
hasta el drenaje por succién o abierto.
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Morel-Lavallée mechanism
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Dado el riesgo de complicaciones que conlleva el diagndstico tardio de esta patologia asi como su infrecuencia en la edad pediatrica,
es fundamental llevar a cabo una adecuada anamnesis y exploracién fisica que nos permita realizar un diagndstico temprano y
tratamiento oportuno. eﬂQEUNfIN ANUAL §
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