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Resumen

Introduccion: La formacion de pseudoquistes secundarios a traumatismos tangenciales con
separacién de los planos subcutdneo y fascial en miembros inferiores fue descrita por el médico
francés Morel-Lavallée en el afio 1853. Entre las complicaciones mas comunes de la eventroplastia
tras reparacion de una hernia incisional se encuentran el seroma, el hematoma y la infeccion. La
formacion de un pseudoquiste de pared abdominal tras la eventroplastia es rara y no hay muchos
casos recogidos en la literatura, sin embargo, puede que su incidencia esté infravalorada y su
prevalencia sea mayor que la descrita.

Caso clinico: Mujer de 67 anos con antecedentes de DM II, HTA, hipotiroidismo y dislipemia.
Intervenida de eventracion infraumbilical en octubre de 2011 tras laparotomia exploradora por
perforacion de colon iatrogénica. Se le coloc6 una malla plana de polipropileno preperitoneal
subaponeurdtica sin incidencias en el postoperatorio inmediato. Durante las revisiones en consultas
la paciente refirié bultoma a nivel de la cicatriz que le producia molestias. Se evidencio la presencia
de seroma recidivante realizandose aspiraciones repetidas y pseudoesclerosis con betadine sin
efectividad. Se solicitd TAC abdominal que informé de coleccion en tejido celular subcutédneo de
pared abdominal anterior, en linea media infraumbilical de unos 7 x 12 cm. Ante la sospecha de
pseudoquiste de Morel-Lavallé que no mejora con tratamiento conservador se decidio cirugia.
Durante la cirugia se evidenci6 gran quiste de unos 20 X 10 cm de didmetro, bien delimitado y de
localizacién subcutanea y preaponeurotica. La pseudocapsula tenia adherencias fibrosas con la
malla, y su diseccidén a ese nivel fue mas laboriosa. Se realizé su exéresis y cierre por planos de la
pared abdominal. Se dejaron dos drenajes aspirativos a nivel subcutédneo que se retiraron al 42 dia
postoperatorio en consultas externas por el escaso débito. El postoperatorio fue favorable siendo
alta al 2¢ dia postoperatorio. La anatomia patoldgica informé de tejido epitelial con componente
fibroso sin hallazgos de malignidad.

Discusion: El pseudoquiste de Morel-Lavallé es una complicacién poco frecuente que hemos de
tener en cuenta tras una eventroplastia con amplia diseccion del tejido subcutéaneo. A pesar de que
se ha descrito la posible utilidad de la pseudoesclerosis con materiales como el betadine o soluciones
alcohdlicas, el tratamiento mas eficaz sigue siendo la cirugia con exéresis de la tumoracion.
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