EN LA MANO NO TODOS LOS TUMORES SON DE CELULAS GIGANTES
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OBIETIVO: conocer las posibilidades diagndsticas tumorales en la mano, conocer desde
las mas habituales a las mas infrecuentes.

MATERIAL Y METODO:

Paciente de /0 anos que consulta en varias ocasiones por tumoracion en region lateral de muslo izquierdo
que persiste desde accidente hace 40 anos. Le realizaron un drenaje hace anos, pero continua creciendo y
le molesta ocasionalmente. Realizamos RMN que informa de lesion subcutanea profunda quistica tabicada.
Por peticion del paciente se realiza en el quiréfano un abordaje lateral de cadera y reseccion oncoldgica de
una lesion quistica con contenido marronaceo. Se cubre el espacio con piel desepitelizada con ayuda de
cirugia plastica y se dejan dos drenajes.

RESULTADOS:

La evolucion en consultas fue
adecuada, no se han detectado

acumulos de seromas y la herida
quirargica evoluciona
correctamente como se adjunta
en la imagen.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

tl sindrome Morel-Lavallée es un pseudoquiste, generalmente tras un traumatismo, que genera una
separacion abrupta de la piel y del tejido celular subcutaneo, acumulando liquido por la rotura de arterias
perforantes y plexo lintatico.

Los principales problemas de esta patologia son la isquemia y necrosis que puede sufrir la piel al tener
esa tension y separacion del resto de partes blandas, asi como la aparicion de una pseudo-capsula
fibrotica que evitara que el contenido se reabsorba.

En definitiva, ya que inicialmente puede pasar desapercibida, es importante detectarlo y sequirlo, asi como
tener en cuenta dentro de su manejo tanto las opciones percutaneas como las de reseccion quirurgica.
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