Patron heterogéneo con areas de

tejido solido y pseudopapilar

Conclusién: tumores infrecuentes, falta de consenso
en el tratamiento en pediatria. Diferentes abordajes,

debe elegirse de acuerdo al

paciente, las

Ingresa quirofano, logrando realizar la enucleacion tumoral.

Primera semana postx, buen estado general, el drenaje
abdominal debita 50ml serohematico en las primeras 48hs,

para negativizar al 3 dia y ser retirado al 6 dia.

. 2da semana: dolor abd, débito bilioso SNG, Leucocitosis

con neutrofilia, hto 26%, amilasa (657 u/l), hipocalcemia (6
mg/dl) e hiperbilirrubinemia a predominio directa. Eco:
liquido laminar peripancreatico a nivel cefalico. Asume:

Pancreatitis postgx.

3ra semana: dolor abd aumenta. Eco: abundante liquido
libre. VLP  exploratorio. Proceso fibro-adhesivo
generalizado parietocdlico derecho y zona quirurgica previa,
multiples adherencias interasas, despegue, salida
abundante de liquido hematopurulento chocolatoso en
morrison y douglas. Aspira, lavado, y se dejan dos
drenajes, uno al Morrison y otro al Douglas. EI FQ del
liquido amilasa 88530 UJ/L, lipasa 12940 U/L. Fistula
pancreadtica. Conducta expectante, clinico-ecografico.
Evoluciona favorablemente, alta hospitalaria al mes, se cita
a control y se retira el drenaje. Actualmente en seguimiento.

Eco 08/2023 sin hallazgos significativos.
Evolucion de débito de fistula

Semanas | Débito

0-7 dias 250-300 ml / diarios

7-14 dias 200-150 ml / diarios

caracteristicas anatomicas del tumor y la experiencia 14-21 dias | 50 - 100 ml / diarios

del cirujano, y optar por la opcién menos radical.

30 dias se retira el drenaje




