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REVISION DEL TEMA

Las variantes en el desarrollo del pancreas
suelen tener un curso asintomatico o asociar
clinica homologa a la de la afectacion de la
glandula con desarrollo habitual, por lo que
su descubrimiento suele ser un hallazgo
casual.

Si bien se han reportado diversas variantes
en el desarrollo del pancreas, las mismas
podrian ser divididas en cuatro tipos:

-Anomalias en la migracion
-Anomalias en la proliferacion
-Anomalias de la fusion

-Alteraciones de la configuracion
del conducto pancreéatico principal
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ANOMALIAS DE LA MIGRACION

Pancreas anular: Consiste en una falla en la
rotacion de la porcion izquierda del esbozo
ventral del pancreas, constituyendo un anillo
de tejido pancreatico que envuelve la porcion
ascendente del duodeno.

Su incidencia es del 0,1 a 0,05%.

Es caracteristica su asociacion con sintomas
de estenosis duodenal. Puede relacionarse,
ademas, a una mayor incidencia de
complicaciones como pancreatitis y
enfermedad ulcerosa.

Resonancia magnética de abdomen,
secuencias coronal T2 y axial T2 con
saturacion grasa, en las que se reconoce
tejido pancreatico rodeando al duodeno
(flechas amarillas).
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ANOMALIAS DE LA
PROLIFERACION

A este grupo corresponden las agenesias
pancreaticas en sus dos variedades:

-Completa: Incompatible con la vida.

-Parcial: Secundaria a la afectacion del
esbozo dorsal o ventral.

A su vez, la misma puede ser completa o
incompleta.

La forma mas frecuente se trata de la
agenesia parcial de la porcion dorsal, en la
gue se reconoce hipoplasia o ausencia del
cuerpo y cola del pancreas.
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ANOMALIAS DE LA FUSION

Pancreas divisum: se trata de la anomalia
anatdomica mas frecuente ( hasta 10% de la
poblacion general). Se origina por falta de
fusion de los conductos dorsal y ventral
durante el desarrollo embrionario. Suele
cursar asintomatico, si bien se ha postulado
que el didmetro insuficiente de la papila
menor para el drenaje del conducto dorsal
podria predisponer al desarrollo de
pancreatitis, limitada a dicho territorio.

Colangiografia por resonancia magnética en
la que se aprecia el conducto dorsal de
Santorini (flecha amarilla) y el conducto
ventral de Wirsung (cabeza de flecha).
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ALTERACIONES DE LA
CONFIGURACION DEL
CONDUCTO PANCREATICO
PRINCIPAL

Bifurcacion del conducto pancreatico
principal, pancreas bifido o en cola de pez:

Corresponde a una alteracion en la
ramificacion del conducto pancreatico
principal, con formacion de dos conductos
independientes que discurren de cabeza a
cola, donde se fusionan para desembocar de
manera conjunta en la papila mayor.

Su incidencia es desconocida, sin embargo,
se considera extremadamente baja, con
escasos casos reportados.

Su curso suele ser asintomatico. Raramente
se le han atribuido sintomas como
epigastralgia y dispepsia.
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CONCLUSION

Las variantes del desarrollo del pancreas
suelen detectarse como hallazgos casuales
en examenes realizados por causas ajenas
al estudio de dicha glandula. En
consecuencia, es el radidlogo quien suele
tener la oportunidad de ponerlas de
manifiesto.

La importancia de su conocimiento radica en
la posibilidad de ser interpretadas en forma
erronea como procesos malignos, asi como
la asociacion de algunas de ellas con
sintomatologias particulares, como la
estenosis duodenal secundaria a pancreas
anular.

En particular, debido a la baja frecuencia del
pancreas bifido, su asociacion con
complicaciones y la necesidad de
seguimiento no han sido aun establecidas.



