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Objetivo(s) Pseudocisto pancredtico € uma cavidade cistica, sem camada epitelial, formada por
fluido pancredtico, decorrente de algum agravo no parénguima ou nos ductos do pancreas, com
duraco superior a4 semanas. E incomum em criangas e nesta fase ocorre com maior frequéncia
apos trauma pancredtico. Muitos apresentam resolucdo esponténea, embora alguns necessitem
drenagem. O plano de tratamento cirdrgico ou conservador depende da preferéncia e experiéncia
do cirurgido assistente e do caso. A derivagdo do pseudocisto é considerada segura e pode ser
realizada através de pseudocistogastrostomia ou pseudocistojegjunostomia, a depender da
localizacdo do pseudocisto. O objetivo foi descrever um caso de pseudocisto pancreatico
pediatrico, poés-traumético, com resolucdo apds abordagem cirdrgica. Méodo Descricdo de
paciente portador de pseudocisto pancreatico pos-traumético. Resultados Paciente masculino, 8
anos, sofreu queda de bicicleta com contusdo abdominal. No dia seguinte ao trauma iniciou com
nauseas, associadas a dor abdominal e vémitos. No mesmo dia do inicio dos sintomas, foi levado
a um hospital, realizando exames laboratoriais (amilase 1305 e lipase 8380) e tomografia
computadorizada de abddémen (TC), que evidenciou pequena area hipodensa em corpo de
pancreas. Por ndo tolerar dieta enteral e por manter niveis muito altos de amilase e lipase foi
mantido em nada via ora (NVO) com hidratagdo endovenosa por 7 dias, seguido por nutricdo
parenteral. Ap6s 20 dias do trauma, por permanecer com dor, sem aceitacdo de dieta oral e massa
abdominal palpavel foi realizada nova TC, mostrando grande cisto abdominal de parede lisa com
13,2x9,4x7,7cm, & esquerda da linha média, em contato com a face anterior do pancreas. Quatro
semanas apos o trauma, foi realizada pseudocistogastrostomia por cirurgia aberta com aspiracéo
de 650ml de liquido citrino, contendo dosagem de amilase e lipase de 91564 e 240603,
respectivamente. Apos o procedimento cirdrgico, paciente apresentou queda da amilase (185) e
lipase (127) séricas. Realizada nova TC de abdome de controle que demostrou pequena formacéo
cistica medindo 2,6cm de didmetro no local do pseudocisto prévio. Reavaliado 2 meses apds
procedimento cirdrgico, mantendo-se assintomético. conclusdo(6es) A drenagem cirurgica
mostrou-se segura e eficaz no paciente portador de pseudocisto pancreatico pds-traumatico.
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