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Resumen

Introduccion: Presentacion del caso clinico de un paciente intervenido por obstruccion intestinal secundariaa
pancreas anular. El pancreas anular es una malformacion muy infrecuente, se suele asociar a sindromes (con
mayor frecuenciaa Down) y otras malformaciones como atresiaintestinal, malrotacion biliar o pancreas
divisum. Se debe a una alteracion en lamigracion del tejido pancredtico. Existen dos teorias embriol égicas,
Lecco y Baldwin. Labase genética demostrada posterior se basa en alteracion de las vias de sefializacion de
genes transmembrana. Existe una presentacion bimodal, en neonatos y en adultos entre 20 y 50 afios. La
clinica més frecuente es dolor abdominal seguido de obstruccidn intestinal en el 75%. Menos frecuente la
ictericia obstructivay la historia de Ul cera péptica.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon de 45 afios con antecedente de agenesia de miembro
superior derecho, en seguimiento en consultas por historia de enfermedad por reflujo gastroesofégico
(ERGE) y una ulcera duodenal diagnosticada tras una endoscopia digestiva alta (EDA) tratada con IBPs
desde 2011. En una pHmetria se evidencio reflujo biliar. En 2017 presentaintolerancia oral progresiva hasta
la obstruccion intestinal. Una nueva EDA evidencia deformidad y compresion extrinseca de bulbo duodenal
y obstruccién a paso del endoscopio, y en un transito baritado EGD estenosis rigida con paso de contraste
filiforme de primera a segunda porcion duodenal. En el TAC aparece tejido pancredtico rodeando la segunda
porcion duodenal compatible con pancreas anular, ademas dilatacion gastricay duodenal. El paciente es
intervenido debido ala obstruccion e intolerancia oral realizandose derivacion mediante gastro-yeyunostomia
con reconstruccion en Y de Roux laparoscopica. El postoperatorio evoluciono sin incidenciasy fue valorado
en consultas externas donde se evidenci ausencia de |os sintomas previos.

Discusion: En el pancreas anular el tratamiento es quirdrgico hasta en el 40% de |os pacientes que debutan de
adulto y en lamayoria cuando se presenta en recién nacidos. Existen distintas opciones de derivacion como la
duodeno-yeyunostomia que es la técnica de eleccion porque evita el reflujo biliar ala cavidad géstrica. La
gastro-yeyunostomia, es técnicamente més sencilla, se emplea en casos de Ulcera o gran dilatacion duodenal
por riesgo de dehiscencia anastomética duodeno-yeyunal. Finalmente la duodeno-duodenostomia se suele
realizar en recién nacidos debido alafacilidad parala movilizacion del duodeno. La seccion del pancreas no
esta recomendada por |a altatasa de fistulas, pancreatitis y recidivas que presenta. Esimprescindible la
evaluacion de lalocalizacion de laampollade Vater para decidir latécnica més favorable. El pancreas anular
es una patologia muy infrecuente que se asocia con otras malformaciones. La clinicamas frecuente es la
obstruccion intestinal seguido de ictericia obstructiva. Latécnica quirdrgica de eleccion es la derivacion
mediante |a duodeno-yeyunostomia aunque la gastro-yeyunostomia se puede considerar en determinadas
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circunstancias. Larealizacion de latécnica mediante laparoscdpica es segura llevada a cabo por cirujanos
experimentados.
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