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O pâncreas anular consiste numa anomalia congénita rara 
em que um anel de tecido pancreático circunda, completa ou 
incompletamente, a segunda porção do duodeno. 

Em aproximadamente 50% dos casos, o diagnóstico é su-
gerido por ecografia obstétrica. 

Nos restantes, existe distribuição etária bimodal: no pri-
meiro ano de vida, com manifestações de obstrução intes-
tinal; entre a quarta e sétima décadas, com sintomas de 
obstrução do esvaziamento gástrico, icterícia ou pancreatite.  
Em adultos assintomáticos, o diagnóstico é acidental.

Homem de 39 anos, natural de Cabo Verde, imigrante em 
Portugal desde os 20 anos, com hipertensão arterial e diabe-
tes mellitus.

Recorreu ao serviço de urgência por vómitos incoercíveis. 
Negava viagens para fora do país.

Apresentava-se apirético, emagrecido, com mucosas de-
sidratadas, abdómen mole e depressível, doloroso à palpação 
na região epigástrica.

O estudo laboratorial revelava alcalose metabólica hipoca-
liémica severa, desidratação e disfunção renal, sendo interna-
do no serviço de medicina interna. 

Realizou tomografia computorizada abdominal que reve-
lou dilatação das vias biliares primária e intra-hepáticas, am-
putação do colédoco na cabeça do pâncreas e ectasia do 
canal de Wirsung. Para melhor caracterização imagiológica, 
seguiu-se ressonância magnética abdominal (Fig. 1) e colan-
giopancreatografia por ressonância magnética (Fig.  2): mos-
traram estenose na segunda porção do duodeno, contendo 
estrutura quística tubular no interior, sugerindo pâncreas anu-
lar estenótico e obstrutivo, assim como sinais de pancreatite 
crónica no corpo e cauda do pâncreas.

Após controlo do quadro clínico agudo, foi encaminhado 
para consulta de cirurgia, sendo posteriormente submetido 
a duodenopancreatectomia cefálica, com boa recuperação.

Este caso apresenta algumas particularidades: sendo o 
pâncreas anular por si raro, não foi possível determinar se 

Figura 1: Ressonância magnética abdominal (corte coronal).

Figura 2: Colangiopancreatografia por ressonância magnética.
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terá tido as primeiras manifestações aquando do diagnóstico 
na idade adulta, ou se terá ocorrido algum sintoma obstrutivo 
na primeira infância.

Foi um achado interessante pela sua raridade, de extrema 
importância no encaminhamento e orientação do doente, que 
permitiu a resolução da situação clínica. 
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