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Resumo: O pseudocisto de pancreas é raro na crianga, sendo seu aparecimento, nesta faixa etéria, mais
relacionado com traumatismo. Objetivo: Descrever caso de pseudocisto pancreatico pos-
traumético em crianga. Descricdo do caso: Paciente, J. E. X. C., feminino, 12 anos, com historico
de trauma abdominal fechado durante acidente de bicicleta necessitando de internacdo hospitalar
imediata. Ultrassonografia(USG) de entrada evidenciou liquido em cavidade abdominal,
evoluindo com pancreatite aguda (PA). Apresentou dor abdominal em flanco esquerdo (que
ocasionalmente tornava-se difusa), vomitos e aumento importante dos niveis de amilase.
Tomografia Computadorizada(TC) de abddémen mostrava pancreas de dimensdes aumentadas,
com area sugestiva de laceracdo completa em colo. Devido piora do quadro dgico e presenca de
hematémese, foi realizada nova TC que evidenciou volumosa formagéo cistica pancreética de
contelido homogéneo medindo 41,5 x 37,8 mm. Apls estabilizacdo clinica, recebeu dta
hospitalar. Queixava-se de fortes dores abdominais, com reinternacbes em outros servicos, sendo
encaminhada para hospital de referéncia. Evoluiu com aumento de amilase, febre, hematémese,
débito bilioso e oliguria. Foi ingtituida nutricdo parenteral, antibioticoterapia e suporte de
Unidade de Terapia Intensiva. USG abdominal evidenciou a presenca de um segundo pseudocisto
pancreatico, além do aumento significativo do primeiro, sendo programada abordagem cirdrgica.
Realizou-se |apatorotomia para anastomose pseudocisto-gastrica. Recebeu alta hospitalar no 46°
dia pds operatorio. Discussdo: Devido a sua localizag8o retroperitoneal, as lesdes trauméticas
pancredticas podem ser de dificil diagnéstico, e por isso a incidéncia descrita de PA secundaria
a0 trauma pode ser subestimada. Além disso, a dificuldade e o atraso diagndstico podem
contribuir para maior morbidade e mortalidade dessas criancas. Conclusdo: O diagndstico
precoce € mango apropriado dos traumas abdominais fechados podem contribuir para uma
melhor evolucéo do paciente e prevenir complicagOes imediatas e tardias relacionadas.
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