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• Paciente femenino de 83 años con antecedente de hipotiroidismo. 

• Consulta por dolor abdominal y distensión, plenitud postprandial, 
saciedad precoz, pérdida de peso de meses de evolución. 
Laboratorio dentro de la normalidad.

• Se realiza TC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso.
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

TC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso: 
• Se observa páncreas anular completo, con engrosamiento de las paredes 
de la 2º y 3º porción del duodeno, aspecto inflamatorio asociado a disminución 
de su luz. también se identifica dilatación de la vía biliar, colédoco de 8 mm y 
leve dilatación de la vía intrahepática.
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DISCUSIÓN
El páncreas anular (PA) es una anomalía congénita infrecuente que se 
produce por defecto de la rotación embrionaria de la porción ventral pancreática 
por detrás del duodeno, quedando fusionada con la pared de este. El resultado 
es la formación de un anillo de tejido pancreático que rodea la segunda porción 
duodenal, pudiendo ser dicho anillo completo o incompleto. Esta anomalía es 
más común en el periodo neonatal y menos frecuente en la adultez, con 
predominio en el sexo masculino.
Aproximadamente dos tercios de los pacientes son asintomáticos. 
Cuando presentan manifestaciones clínicas suele depender de la gravedad 
de la obstrucción duodenal, por ejemplo, cursan con dolor abdominal, plenitud 
posprandial, vómitos, hemorragia gastrointestinal alta por ulceración péptica, 
pancreatitis aguda o crónica, en casos raros, obstrucción biliar.
Se realiza diagnóstico mediante estudios de ecografía, tomografía computada 
y/o resonancia magnética.
En el tratamiento del páncreas anular sintomático se suele plantear la resolución 
quirúrgica con duodenostomía o gastroyeyunostomía.
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CONCLUSIÓN

En nuestro caso la paciente era de sexo femenino y presentaba páncreas 
anular completo asociado a duodenitis, estenosis de la luz duodenal y 
dilatación de la vía biliar, complicación rara e infrecuente en la adultez. 
Si bien esta patología es un hallazgo a veces incidental, es importante 
tenerla en cuenta ya que produce cuadros abdominales similares a otras 
patologías. 
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