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RESUMEN CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA

Manejo de masas pancreaticas.

Dres. M. Uribe, G. Gonzalez, A. Blanco, M. Poblete
Hospital Luis Calvo Mackenna, Hospital del Salvador

Los tumores de pancreas son de baja incidencia en nifios, su manejo aun no es claro. Presentamos el estudio y
manejo en nuestra serie.

Paciente 16afos, sin antecedentes. Historia: 2 afios de dolor abdominal, ictericia y baja de peso(20kg). TAC:
masa 4.8cm en cabeza de pancreas(CP), comprime la vena cava inferior y colédoco. Wirsung normal. Pruebas
hepaticas normales. Cirugia: Tumor 5cm sdlido en CP, se realiz6 pancreaoduodenectomia segun Whipple.
Evolucion postoperatoria favorable, alta al dia10. Biopsia: Quiste papilar benigno

Paciente 13afios, sin antecedentes. Presenté trauma abdominal de baja energia, posteriormente dolor
abdominal progresivo y vomitos. TAC: Tumor 12cm heterogéneo en CP, comprime arco duodenal y vena renal
derecha. Dilatacion via biliar intra y extrahepatica. Cirugia: Tumor 10cm de CP. Se realiz6 operacién de
Whipple. Postoperatorio favorable. Biopsia: Tumor sélido seudopapilar.

Paciente 11afos, sin antecedentes. Presenta dolor abdominal persistente. TAC abdominal: Lesiéon 3cm quistica
en CP. Se realiz6 biopsia de lesién sin evidencia de malignidad. Se decide control de evolucién con imagenes.
2 afios de seguimiento: lesién de 4cm diametro sin compresion de Wirsung ni colédoco.

Los métodos imagenoldgicos actuales no permiten la diferenciacion entre lesiones malignas o benignas, por
esto la biopsia es mandatoria. La pancreatoduodenectomia es una técnica segura, indicada en los casos en que
el tumor comprima el colédoco y/o Wirsung. Se debe considerar la observacion en tumores confirmados
histolégicamente como benignos.
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