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Tumoraciones post-contusion... ;es necesario drenar?

Post-contusion tumours: Is it necessary to drain?
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Nifo de 11 afos acude por sospecha de sobreinfeccion de
hematoma en cresta iliaca derecha, tras atropello hace un
mes. Refiere dolor que aumenta con la deambulacion, sin
limitacion funcional. La exploracion destaca una tumoracion
no fluctuante, eritematosa, caliente, indurada y dolo-
rosa. En la ecografia se evidencia una coleccion ecogénica
(fig. 1). Se inicia tratamiento con antibidtico intravenoso
evolucionando a absceso fluctuante. Se drena con buena
evolucion.

Nifa de 12 afos acude tras notar una tumoracion
en la region medial de la pierna izquierda, sin otra
clinica acompanante. Se detecta un aumento de par-
tes blandas indoloro sin datos inflamatorios (fig. 2A).
Adecuada deambulacion sin cojera. Practica habitual-
mente gimnasia acrobatica. Se realiza una radiografia

Figura 1 Ecografia en la que se aprecia un aumento del

(fig. 2B) que muestra un discreto aumento de par-
tes blandas y una reaccién cortical. Posteriormente,
se observa una coleccion anecogénica ecograficamente.
Se pauta vendaje compresivo durante 7 dias. Ante la
ausencia de mejoria se drena con buena evolucion, sin
recidiva.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: manuel.vaqueiro.grana@sergas.es
(M. Vaqueiro Grana).

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2019.10.012

tejido celular subcutaneo y una coleccion de 8,1 x 2,7 x 8cm
de diametro. Presenta bordes bien definidos, multiples septos
y contenido ecogénico y movil en su interior.

El seroma de Morel-Lavallée es una lesion infrecuente
de origen postraumatico. Es importante tenerlo en cuenta
en el diagnodstico diferencial de tumoraciones de partes
blandas postraumaticas, porque puede aparecer pau-
latinamente y pasar desapercibido meses o anos.
Puede complicarse formando una capsula fibrosa, con
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Figura 2

A) Se aprecia discreto aumento de partes blandas en el tercio superior de la pierna izquierda. B) Se aprecia radio-

grafia que constata el aumento de partes blandas, y se observa una reaccion cortical solida en el tercio medio del peroné. C)
Ecografia en la que se visualiza una coleccion elongada, anecoica y avascular, de aproximadamente 5 x 2,7 x 0,4cm de diame-
tro. Se localiza en el tejido subcutaneo profundo, en la interfase graso-fascial, visualizandose en su interior una pequena imagen
ecogénica, solida y avascular, de aproximadamente 8 mm con ecoestructura similar a la grasa.

necrosis de piel suprayacente o una deformacion perma-
nente. Inicialmente, se optara por vigilancia expectante,
reservando el tratamiento quir(rgico cuando no evolucionen
favorablemente’ .

En el segundo caso, los cambios corticales estan
en probable relacion con wuna lesion por estrés,
relativamente comlin en atletas por sobreuso del
miembro?.
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