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O diagndstico das lesdes fraumaticas do pdncreas €
um desafio na faixa etdria pedidtrica. As publicacdes
sobre o assunto com poucos casos relatados, dificulta
a abordagem diagndstica e acompanhamento dos

pacientes por clinicos e cirurgioes. Estes casos tornam-
e ainda mais dificeis quando se frata de lesoes
auma ndo penetrante. Pseudocisto

' de trauma é

PSEUDOCISTO TRAUMATICO DE PANCREAS



Revisando a literatura sobre o tema hd uma relato de
Birolini et al (1994) analisa 65 casos de lesdes traumaticas
do pdncreas, onde as lesdoes penetrantes foram as que
determinaram estas lesdes (69,2%). Os autores relatam @
dificuldade em se diagnosticar lesco pancredtica isolada
por ter sintomatologia pobre, tendo diagndstico tardio,

sendo geralmente diagnosticada durante a laparotomia.
Narnem et al (1989) revisaram prontudrios de casos de
Jancreatico e encontraram em ftreze anos 23

Matica, destes 06 evoluiram com

erna e 01 por

PSEUDOCISTO TRAUMATICO DE PANCREAS



Estes mesmos autores em dez anos acompanharam
10 casos de pancreatite pos-traumdadtica, sete dos

quais evoluiram para pseudocisto. Destes 04 foram
evados a drenagem externa, 01 a excisdo cirdrgica
> espontaneamente

PSEUDOCISTO TRAUMATICO DE PANCREAS



O presente trabalho tem como objetivo
relatar dois casos de pseudocisto tfraumatico
de pdncreas atendidos na emergéncia de

hospital pediatrico, decorrentes de trauma
NA0 penetrante, com duas

PSEUDOCISTO TRAUMATICO DE PANCREAS



CASO 1:

Menor |.S.S., 14 anos, vitima de acidente automobilistico
(motocicleta), com historia de traumatismo abdominadl
fechado, atendido na emergéncia apds 08 dias do
episddio com dor abdominal intensa e sinais de irritacdo

peritoneal e amilase sérica elevada (1303  U/I).
I’rrossonogroflo revelou volumosa massa cistica ocupando
digastrica e flanco esquerdo, em conftato com

“reo om extensado para

agnostico

PSEUDOCISTO TRAUMATICO DE PANCREAS



%\HOSPITAL DA CRIANCA MI 0.7 Tis 0.1 4C
J1 8/07/11 16:34:24 ADM IRAN SANTOS, mimelen Abdome
@HOSPITAL DA CRIANCA MI 0.7 Tis 0.1 4C GE B

18/07/11 16:37:14  ADM IRAN SANTOS, L Abdome > 0- Frq 4.0 MHz

i B = - A Gn 56
, 0- Frg 4.0 MHz EIA or

B g’r}‘ oslg BACO : - MapaC/loio

_ MapaCIoI0 COLACAO \ ) D 17.0cm
D 170 cm - DR 75

- DR 75 - A 1 FR 28 Hz
FR  28Hz . - AO

Ip0 100% . g

100 %




%HOSPITAL DA CRIANCA MI 0.7 Tis 0.1 4C

_,)1 8/07/11 16:38:12 ADM IRAN SANTOS, Abdome @HOSPITAL DA CRIANGA MI1.2 Tis 0.1 4C

B 18/07/11 16:24:56 ADM IRAN SANTOS, —lmmlem Abdome
o- Fra 4.0 MHz

GE B CHI

~Gn 56 - : 3 0-Frq  5.0MHz
EIA 0r2 TRl o> d Gn :7]
MapaCI0i0 T ‘ 4 i CTEIA 1R

=2 b) 150 cm : 3 "

MapaCI0/i0
_ DR 75 F D 17.0 cm
FR 28 Hz DR 72

gR0 100% = L : i FR  28Hz

AO 100 %




Imagem do abdome apds drenagem cirirgica da
colecdo, mostrando reducao significativa do cisto a loja
pancredtica e no restande da cavidade abdominal
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CASO 2:

Menor, L.G.SM., 03 anos de idade, vitima de
acidente domeéstico com fraumatismo abdominal
dido apos 08 dias com dor abdominal

gle Imas 48 horas.
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