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Resumen

Introducción. El páncreas anular es una anomalía con-
génita rara que se detecta tras el desarrollo de complica-
ciones o como hallazgo incidental. Su diagnóstico y tra-
tamiento generan controversia. Presentación del caso. 
Mujer de 44 años con cuadro crónico de episodios de dolor 
epigástrico leve, náuseas y emesis, cuya  frecuencia había 
aumentado en los últimos dos meses. Una ecografía ab-
dominal mostró vesícula biliar distendida sin cálculos y 
vías biliares extrahepáticas dilatadas. Se realizó una co-
langiopancreatografía retrógrada endoscópica que reveló 

un conducto pancreático circunferencial en la cabeza del 
páncreas que rodeaba la segunda porción duodenal. Al in-
yectar medio de contraste a través de la papila mayor, se 
observó su drenaje por un segundo poro adyacente. Ante 
la sospecha de páncreas anular, se realizó colangiopancre-
atografía por resonancia magnética, donde se encontró un 
conducto pancreático anular completo. Ante la presencia 
de síntomas recurrentes de dolor abdominal, la paciente 
fue remitida a cirugía hepatobiliar para manejo quirúr-
gico definitivo. Conclusiones. El páncreas anular es un 
diagnóstico a considerar en adultos en caso de dolor epi-
gástrico asociado a síntomas inespecíficos. Los avances de 
los métodos de imágenes hacen que su diagnóstico sea opor
tuno. A pesar de no existir directrices sobre el tratamiento, 
este debe individualizarse caso a caso.

Palabras claves. Anomalías congénitas, páncreas anular, 
dolor abdominal, pancreatitis, diagnóstico.

Annular Pancreas in Adults. A Case 
Report

Summary

Introduction. Annular pancreas is a rare congenital 
anomaly detected after the development of complications 
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Figura 1. Visión endoscópica de la colangiopancreatografía 
con hallazgo de conducto pancreático circunferencial (flecha 
azul) en la cabeza del páncreas

cuando se evalúa al paciente por síntomas de pancreatitis 
o úlcera péptica.5 Los síntomas más frecuentes incluyen 
dolor abdominal, náuseas, vómitos y, en menor grado, 
hematemesis e ictericia.6 La presentación clínica del pán-
creas anular en adultos difiere de la población pediátrica.7 
A continuación se presenta el caso de una mujer adulta 
con síntomas gastrointestinales inespecíficos, en quien se 
documentaron hallazgos de páncreas anular completo. 
Este caso es inusual en relación a sus características epide-
miológicas, que incluyen sexo y edad de presentación, y a 
los hallazgos en los métodos de imágenes de parénquima 
pancreático que rodea completamente la segunda por-
ción duodenal, con conducto de Wirsung que circunda 
el duodeno para drenar en la papila mayor.

Descripción del caso

Mujer de 44 años con cuadro de más de 3 años 
de evolución, con episodios de dolor epigástrico leve, 
náuseas y emesis. Los síntomas habían aumentado su 
frecuencia en los dos meses previos a la consulta mé-
dica. La esofagogastroduodenoscopía reveló una com-
presión extrínseca de la segunda porción del duodeno. 
La ecografía abdominal mostró vesícula biliar distendi-
da sin cálculos y vías biliares extrahepáticas dilatadas. 
Considerando el contexto de dilatación de los conduc-
tos biliares extrahepáticos y una compresión extrínseca 
del duodeno, sumado a la disponibilidad inmediata del 
procedimiento y a la urgencia clínica percibida, se pro-
cedió a realizar una colangiopancreatografía retrógrada 
endoscópica (CPRE) en primera instancia (Figura 1). 

or as an incidental finding. Its diagnosis and treatment are 
controversial. Case presentation. A 44-year-old wom-
an with chronic episodes of mild epigastric pain, nausea 
and emesis, with increasing frequency over the past two 
months. An abdominal ultrasound showed a distended 
gallbladder without stones, and dilated extrahepatic bile 
ducts. An endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
was performed, revealing a circumferential pancreatic duct 
in the head of the pancreas surrounding the second part of 
the duodenum. By injecting contrast medium through the 
major papilla, its drainage was observed through a second, 
adjacent pore. Suspecting annular pancreas, magnetic res-
onance cholangiopancreatography was performed, showing 
a complete annular pancreatic duct. In the presence of re-
current symptoms of abdominal pain, the patient was re-
ferred to hepatobiliary surgery for definitive surgical man-
agement. Conclusions. Annular pancreas is a diagnosis to 
be considered in adults in case of epigastric pain associated 
with non-specific symptoms. Advances in imaging methods 
make its diagnosis timely. Despite the lack of guidelines on 
treatment, this must be individualized on a case-by-case 
basis.

Keywords. Congenital anomalies, annular pancreas, abdo- 
minal pain, pancreatitis, diagnosis.

Abreviaturas

CPRE: Colangiopancreatografía retrograda endoscópica.
CPRM: Colangiopancreatografía por resonancia magnética.
RM: Resonancia magnética.
TC: Tomografía computarizada.
USE: Ultrasonido endoscópico.

Introducción

El páncreas anular es una anomalía congénita rara 
que consiste en la presencia de un anillo de tejido pan-
creático alrededor de la segunda porción duodenal. Se 
piensa que tiene su origen en una rotación incompleta 
de la yema pancreática ventral.1 Su prevalencia exacta no 
se conoce bien, dado que cursa de modo asintomático en 
muchos individuos. Según series de autopsias oscila entre 
5-15/100.000 adultos.2 Con el advenimiento de nuevas 
técnicas de imágenes se reconoce con mayor frecuencia. 
Algunos pacientes con páncreas anular pueden presentar 
síntomas en la edad adulta, entre los 20 y los 50 años, en 
relación con grados variables de obstrucción duodenal.3,4 
En otros casos, el diagnóstico se hace incidentalmente 
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En dicho estudio se observó un conducto pancreáti-
co circunferencial en la cabeza del páncreas que ro-
deaba a la segunda porción duodenal. Al inyectar el 
medio de contraste a través de la papila mayor, se 
observó su drenaje por un segundo poro adyacente 
(Figura 2). Ante la sospecha de páncreas anular, se 
realizó una colangiopancreatografía por resonancia 
magnética (CPRM) en la que se encontró un conducto 
pancreático anular completo (Figura 3). La paciente 
mejoró parcialmente con tratamiento farmacológico 
con antiinflamatorios no esteroideos e inhibidores de 
bomba de protones. Ante la presencia de dolor abdo-
minal recurrente fue remitida a cirugía hepatobiliar. 
Se realizó una gastroyeyunostomía en Y de Roux. 
La paciente fue dada de alta a los 5 días del proce-
dimiento. En su seguimiento postoperatorio, a los 
30 días, se encontraba asintomática y sin evidencia de 
complicaciones.

Figura 2. Colangiopancreatografía retrógrada endoscópica 
en la que al inyectar el medio de contraste a través de la 
papila mayor, se observa su drenaje por un segundo poro ad-
yacente (flecha azul)

Figura 3. Colangiopancreatografía por resonancia magné-
tica en la que se observa un conducto pancreático anular 
completo (flechas azules): A. Reconstrucción en proyección 
de máxima intensidad. B. Plano axial, secuencia T1. C. Re-
construcción en tercera dimensión

A

B

C

como malrotación pancreatobiliar, páncreas divisum, 
síndrome de Down, fístula traqueoesofágica, atre-
sia intestinal, entre otras.9 Afecta a ambos sexos por 
igual. Sin embargo, la enfermedad sintomática afecta 
especialmente a hombres.10 La infancia temprana y la 
cuarta década de la vida son los grupos de edad más 
afectados. Los neonatos con esta patología son común-

Discusión

El páncreas anular fue descrito por primera vez 
por Tiedemann, en 1818. Se debe a una anomalía que 
ocurre durante la embriogénesis, en la migración de 
la yema ventral que rota y se extiende para rodear la 
segunda porción del duodeno, ya sea parcial o com-
pletamente.8 Se asocia con otras anomalías congénitas 
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Tipo IV: el conducto anular drena en el colédoco sin 
conexión con el conducto de Wirsung.

Tipo V: el conducto anular drena en el conducto de 
Santorini desde ventral.

Tipo VI: el conducto anular drena en el conducto de 
Santorini con fusión aberrante.14

Los tipos I y II se han descrito con mayor frecuencia. 
En nuestro caso se evidenció en los métodos de imá-
genes un parénquima pancreático que rodea completa-
mente a la segunda porción duodenal, con un conducto 
de Wirsung que circunda el duodeno para drenar en la 
papila mayor.

El tratamiento del páncreas anular se debe indivi-
dualizar en función de los síntomas. Aquellos pacien-
tes que presentan síntomas de pancreatitis aguda deben 
tratarse con manejo de soporte. El tratamiento de los 
pacientes sintomáticos con obstrucción es quirúrgico, 
mediante una cirugía de by-pass como gastroyeyunosto-
mía o duodenoyeyunostomía.13,15 La resección del tejido 
anular pancreático se ha asociado con múltiples com-
plicaciones que incluyen pancreatitis, formación de una 
fístula pancreática y resolución incompleta de los sínto-
mas. El pronóstico es bueno en ausencia de perforación 
duodenal o malignidad.16

Conclusión

El páncreas anular es un diagnóstico a considerar 
en adultos en caso de dolor epigástrico asociado con 
síntomas inespecíficos. Los avances en los métodos de 
imágenes hacen que su diagnóstico sea oportuno. A pe-
sar de no existir directrices sobre el tratamiento, este 
debe individualizarse caso a caso. El manejo quirúrgico 
debe reservarse ante el fracaso del manejo conservador 
y la recurrencia de los síntomas. En la medida que se 
realicen más descripciones de esta entidad, se obten-
drán mejores conocimientos sobre su diagnóstico y 
tratamiento.
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mente diagnosticados de forma temprana.10 En adultos 
las manifestaciones clínicas provienen de un cuadro de 
menor gravedad que resulta en síntomas inespecíficos. 
Usualmente se presenta con pruebas de función hepá-
tica alteradas y dolor en cuadrante superior derecho 
después de la ingesta de alimentos grasos. Otras pre-
sentaciones clínicas incluyen obstrucción del intestino 
delgado con náuseas, emesis y distensión abdominal.10 
En este caso clínico, la presencia de síntomas inespe-
cíficos en una paciente femenina sin otras anomalías 
congénitas conocidas, hicieron que la sospecha inicial 
de páncreas anular fuera difícil.

El diagnóstico se realiza mediante métodos de imá-
genes, usualmente de modo incidental. En adultos 
se llega al diagnóstico por tomografía computarizada 
(TC) o resonancia magnética (RM). Una serie de casos 
publicada por Nagpal y col. encontró un número 
considerable de pacientes diagnosticados por TC.11 
Otros métodos de imágenes son la CPRM, la CPRE 
y el ultrasonido endoscópico (USE).12 El gold stan-
dard para el diagnóstico de páncreas anular es la la-
parotomía con evaluación minuciosa del duodeno y 
la cabeza del páncreas.13 Se ha propuesto que el me-
jor método no invasivo para evaluar la configuración 
ductal y la presencia de la anomalía es la CPRM con 
secretina.7 En nuestro caso, el diagnóstico fue suge-
rido tras los hallazgos en la CPRE. Luego se proce-
dió a realizar una CPRM que mostró un conducto 
pancreático anular completo y confirmó el diagnós-
tico. Es importante tener en cuenta que, en ciertas 
ocasiones, la TC y la CPRM no son suficientes para 
llegar al diagnóstico si el tejido pancreático está pre-
sente como una banda fina incorporada en la pared 
duodenal.7

Desde el punto de vista anatómico, el páncreas 
anular se puede clasificar de dos formas. De acuerdo 
a ladistribución anatómica del parénquima pancreáti-
co que rodea al duodeno, el páncreas anular puede ser 
completo (rodea completamente la segunda porción del 
duodeno) o incompleto (se extiende en dirección poste-
rolateral o anterolateral a la segunda porción duodenal, 
o anterior o posterior al duodeno).7 Otra clasificación, 
detallada a continuación, comprende seis tipos de pán-
creas anular según el sitio de drenaje.

Tipo I: el conducto anular desemboca directamente 
en el conducto pancreático principal.

Tipo II: el conducto de Wirsung rodea el duodeno 
pero drena en la papila mayor.

Tipo III: el conducto anular drena en la cara dorsal 
del conducto biliar común.
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