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Resumo: Trauma abdominal fechado € muito comum em criancas e adolescentes e a dor consequente pode
ser subestimada. Tumores pancredticos sdo extremamente raros na faixa etaria pediatrica, sendo
frequente o diagndstico incidental por exame de imagem. Este caso ilustra a importancia da
investigacdo de dor abdominal na emergéncia. Feminina 13 anos previamente higida, admitida
apos trauma abdominal fechado em luta de Judd, com dor abdominal intensa associado a
episodios de emése. Realizou Tomografia(TC) de abdomen evidenciando imagem heterogénea
arredondada em corpo e cauda de pancreas, medindo cerca de 64 x 61x 55 mm, com focos densos
em seu interior (componente hematico), com peguena quantidade de liquido livre periesplénico.
Sinais de rotura dessa lesdo na sua porcéo posterioinferior, causando hemoretroperiténio, maior
do lado esquerdo, estendendo-se a goteira parietocdlica esquerda e pelve. Nova TC abdomen
apos 7 dias manteve mesmas dimensdes porém paredes com maior realce do contraste e aspecto
sugestivo de tumor de Frantz. Hemogramas seriados néo evidenciaram sangramento ativo.
Adolescente transferida a0 Hospital com Oncohematologia sendo submetida a abordagem
cirargica, e mantendo acompanhamento ambulatorial enquanto aguarda biépsia. O tumor de
Frantz(TF) ou tumor solido pseudopapilar, € uma neoplasia rara do pancreas de baixo potencial
de malignidade, geramente encontrada em mulheres jovens. Pode se manifestar com sintomas
como dor e distensdo abdominal, mas muitas vezes é assintomatico e descoberto incidentalmente.
O diagndstico é baseado em 4 fatores: maior incidéncia em mulheres jovens, tumor abdominal
com ou sem dor, auséncia de achados hematoldgicos ou bioguimicos anormais e contetido
tumoral sOlido e cistico com hemorragia e necrose vistos em ultrassom, tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética. Diagnésticos diferenciais, como tumores
pancredticos neuroenddcrinos, carcinomas de células acinares e pancreatoblastomas devem ser
afastados. O TF € mais comum na cauda do pancreas em adultos e na cabeca em criangas. Sua
origem celular ainda ndo é completamente compreendida E neoplasia de crescimento lento. Pode
ser detectada em exames de rotina devido a sua natureza assintomética. O tratamento de escolha €
a resseccdo cirurgica, com bom prognéstico. Recorréncia tem sido relatada, especialmente em
casos de trauma abdominal com rotura do tumor. E essencial a escuta e valorizagio da queixa de
dor abdominal na emergéncia, que neste caso permitiu diagnostico presumido de TF pelaimagem
caracteristica, permitindo abordagem cirurgicaimediata.
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