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INTRODUGCAO: Pancreatoblastoma € um tumor raro na infancia, incidéncia 0,5%, média idade 5 anos
(0-68), mais freqliente na cabeca do pancreas e tem sobrevida global 50%. RELATO: Feminina, 14
anos, iniciou com nauseas, vomitos e dor abdominal. TC abdémen com leséo expansiva em corpo e
cauda do pancreas com 515 cc? esplenomegalia e volumosa ascite. Bidopsia mostrou
pancreatoblastoma (PB). a-feto proteina normal. Iniciado tratamento com cisplatina e doxorrubicina
(PLADO) e, apés 4° ciclo, TC abddmen com lesdo 70 cc®. Submetida & cirurgia com resseccéo
completa, mas a andlise microscopica mostrou margem cirargica comprometida. Apds 6° ciclo de
PLADO foi submetida a transplante autélogo de medula 6ssea (TAMO) em SET/08, estando sem
evidéncia de recidiva até o0 momento. DISCUSSAO: O PB tem similaridade com hepatoblastoma e
pode se acompanhar de aumento da a-feto proteina. A clinica pode ser com massa abdominal
assintomética, dor abdominal e perda de peso. Sintomas menos freqiientes sdo fadiga, vomitos,
anorexia, diarréia e esplenomegalia. A obstrucdo mecénica do duodeno e do estdmago pode resultar
em vOmitos, ictericia e hemorragia gastrointestinal. A quimioterapia tem tido papel importante nas
situacdes em que a doenca se mostra inoperavel ao diagnostico. A radioterapia ndo tem papel
definido e fica reservada para paliacéo. A indicacdo do TAMO baseou-se no uso desta terapia em
pacientes com hepatoblastoma. CONCLUSAO: O principal tratamento do PB consiste em cirurgia
estando a quimioterapia destinada para citorreducéo até a possibilidade de resseccédo cirtrgica. A
indicacdo de TAMO trouxe beneficios a paciente com doenca residual microscépica, que permanece
em remissédo até o momento.
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