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424/4091 - DOLOR TROCANTEREO QUE NO ES TROCANTERITIS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 47 afios, sin antecedentes de interés, que acude a nuestra
consulta por dolor a nivel trocanter derecho de aparicion espontanea en las ultimas 24 horas. No
recuerda antecedente traumatico. Ante nuestra sospecha de trocanteritis, iniciamos tratamiento con
AINE. A los cuatro dias el paciente reacude por persistencia del dolor, aparicién de hematoma en
dicha zona y febricula de hasta 37,5 °C.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: dolor a la palpacion a punta de dedo
en region trocantérea, hematoma y deformidad a nivel de cadera derecha. Analitica: bioquimica:
creatinina 0,6 mg/dl; FG > 90 ml/min/1,73 m’; sodio 137 mEq/]; potasio 4,8 mEq/l; PCR 2,6 mg/l;
hemograma: 7.000 leucocitos X 10°/uL; hemoglobina 11,3 g/dl; hematocrito 45%; plaquetas
250.000/ul. Resto normal. Rx cadera: sin hallazgos significativos ni lineas de fractura. Ecografia:
pone de manifiesto edema en el tejido celular subcutdneo de la region trocantérea, lamina de liquido
en la insercion de los musculos gluteos en el trocanter, todo ello relacionado con rotura muscular
con hematoma/serosa a esa altura.

Orientacion diagndstica: Inicialmente el cuadro era sugestivo de trocanteritis, que ante la mala
evolucion y el aumento de volumen de partes blandas nos planteo la posibilidad de un sindrome de
Morel-Lavallée.

Diagnostico diferencial: Trocanteritis. Necrosis cutanea. Osteonecrosis de cabeza femoral.

Comentario final: El sindrome de Morel-Lavallée es una entidad poco frecuente que cursa con
afeccion traumatica de tejidos blandos por disrupcién de estos a la altura de la fascia muscular, lo
que conlleva dilaceracion vasculo-linfatica y subsecuente acumulacién de su contenido. Méas
frecuente en mujeres que en varones y no siempre relacionada con un traumatismo previo.
Clinicamente es inespecifico cursando con dolor a nivel trocantéreo y en ocasiones aumento de
partes blandas. Su diagndstico es fundamentalmente clinico, siendo 1til para su confirmacion la
ecografia. Su tratamiento es generalmente conservador mediante vendaje compresivo durante
cuatro semanas. En casos mas graves de mayor tamafio puede precisar drenaje quirurgico. La clave
es el diagndstico y el tratamiento precoz para evitar complicaciones (infeccion, necrosis,
anemizacion...).
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