Apresentacao de caso




Historia clinica inicial:

Crianca feminina, 4 anos, admitida no Hospital Alcides
Carneiro/Petropolis- R|, transferida de outra unidade de
saude para investigacdo do quadro de dor abdominal
subita, difusa, de forte Intensidade, irresponsiva a

analgésicos.

Apresentou, apos trés dias do inicio do quadro de dor
abdominal, febre (nao aferlda) e dois episodios de




Exames:

Exames de admissao:

Hemaceas: 4,8
Hematocrito: 40,8%
Hemoglobina: 13,1
Leucocitos: 15.100
- Plaquetas: 555.000

=




Imagens Iniclais:

A ultrassonografia abdominal da admissao evidenciou
volumosa ascite, apéndice cecal heterogéneo com
Imagem densa em sua luz.




Evolucao:

Indicada laparotomia exploradora por diagndstico de
abdome agudo.

A laparotomia foi encontrada grande quantidade de
I|qU|do I|vre Sero- hemorraglco e linfonodos mesenterlcos




Pos operatorio imediato

No pos operatorio imediato a crianca evoluiu com dor abdominal
difusa, persisténcia de nauseas e vomitos com abdome ascitico
(piparote positivo) e doloroso a palpacao.

Diagnosticado pancreatite aguda apos resultados da bioquimica
do sangue e do liquido ascitico. Cursou com volumosa ascite
reacional.

No segundo dia de pos operatorio foi solicitado TC abdominal
com contraste oral e venoso que mostrou

em topografia de
cabeca e processo uncinado do pancreas. Restante do pancreas
homogéneo e espessamento do duodeno. Grande quantidade
de liquido livre na cavidade, sem dilatacao do ducto de Wirsung .

Iniciou-se o tratamento clinico e observacao com dieta zero,
antibioticoterapia ev (ampicilina + gentamicina + metronidazol),
sonda nasogastrica em sifonagem e transferéncia para UT]
pediatrica






Evolucao:

Apos 9 dias de pds operatdrio evoluiu com piora da
ascite e fol submetida a paracentese de alivio com
drenagem de 860 ml de liguido ascitico hemorragico.

Resultado: aspecto Ilimpido, coloracao amarelada,
celularidade nula, amilase de 71U/L, lipase 200mg/dL.

Evoluiu com piora clinica, aumento crescente do
volume abdominal e sendo dada continuidade a
Investigacao do qguadro abdominal com
colangioressonancia, a gual revelou lesao no ducto de
Wirsung com fistula comunicando com colecao posterior
e superior ao pancreas e ascite com debiris.

No dia seguinte a RNM a paciente apresentava- se
com piora da dor, piora da ascite , restricao respiratoria e
posicao no leito ° " (caracteristica
de pancreatite aguda).



Segunda abordagem cirurgica

Optou- se por abordagem cirurgica, onde foi
encontrado pancreas aumentado de tamanho,
endurecido em cabeca e processo uncinado,
com aderéncias de mesocolon transverso em
area correspondente a fistula pancreatica e
hematoma parenquimatoso com aspecto de
cisto pancreatico roto.Corpo e cauda de
aspecto normal.

A opcéao cirargica encontrada foi a Cirurgia de
Puestow onde confeccmnamos um “Y de




Procedimento de Puestow:
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Evolucao laboratorial:

Mapa de exames

14.000 a

15.1QO 12.0QO 16.200




PoOs operatorio - Evolucao

Evoluiu com melhora da febre e dor abdominal, dreno de Blake com debito
Insignificante no pos operatorio imediato e foi iniciado dieta oral de prova com 7

dias de poOs operatorio.

Houve melhora laboratorial evolutiva.




Discussao da técnica:

Em 1958, Puestow e Gillesby introduziram a
Pancreaticojejunostomia lateral, gue consiste de uma incisao
longitudinal do ducto pancreético e implantacéo da cauda da
glandula na alca de jejuno do Y de Roux, seguida de
esplenectomia e pancreatectomia distal.

Em 1960, Partington e Rochelle modificaram a
Pancreaticojejunostomia Puestow-Gillesby criando uma
‘anastomose entre a superflue anterlor por |nC|sao Iongltudlnal do




Neste caso apresentado nos deparamos com uma patologia extremamente rara

em criancas.

A indicacao cirurgica se deu as custas do quadro de abdémen agudo apresentado
pela paciente com irritacdo peritoneal, adocao da posicdo antalgica em "prece

maometana"”, sendo a opcao cirurgica pelo procedimento de Puestow definida

durante a laparotomia.




Conclusao:

A pancreatite aguda em criancas € uma patologia rara.

O aparecimento do pseudocisto e a evolucao subita para suas
complicacoes ( hemorragia e ruptura) e a manifestacao de
alguns sinais patognomonicos na crianca, tornaram esse caso
muito enriquecedor em relacao a sua semiologia.

Na analise de seu tratamento encontramos descricao Unica
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