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Introdução / Descrição do Caso

Introdução

O derrame pleural pode ter causas intra ou extra-torácicas, sendo a sua caracterização essencial para a resolução do

mesmo. Pode ser forma de apresentação inicial de patologia intra-abdominal, nomeadamente processos intestinais ou

pancreáticos.

Caso Clínico

Apresenta-se o  caso clinico  de uma criança de 4 anos, natural da Índia, com um quadro de dificuldade respiratória e dor

peri-umbilical (3 semanas de evolução) com agravamento progressivo. Radiografia e tomografia computorizada do tórax

mostraram um volumoso derrame pleural esquerdo, tendo-se realizado drenagem torácica. A análise do líquido pleural

revelou elevação da amilase e a  tomografia computorizada e ressonância magnética abdominal identificaram um quisto

pancreático com fístula pancreático-pleural. Iniciou terapêutica médica com octreótido e pausa alimentar. A

 colangiopancreatografia retrógrada endoscópica revelou pancreatite crónica e estenose proximal e litíase do duto de

Wirsung, tendo sido colocada prótese pancreática. Apresentou boa evolução clínica após o procedimento e 3 semanas de

terapêutica. Teve alta para domicílio, tendo removido a prótese pancreática quatro semanas após a colocação, sem

complicações e sem recorrência do derrame pleural.

Comentários / Conclusões

Conclusão

A fistula pancreático-pleural é uma complicação rara da pancreatite em crianças, geralmente associada a pancreatite

crónica, que nesta população, tem os factores genéticos como principal causa. O tratamento desta complicação não é

consensual, existindo opções conservadoras, endoscópicas ou cirúrgicas.
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