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Introducción:

El páncreas anular es una afección congénita poco frecuente en la que un anillo de tejido pancreático de la cabeza del
páncreas rodea el duodeno descendente. Los pacientes presentan vomitos gastricos o biliares. Las radiografías
muestran un estómago y un duodeno proximal dilatados (signo de la doble burbuja) aunque en este no es un signo
patognomonico, al igual presentara ausencia de aire distal. 
Incidencia 1/12000 
Se asocia directamente con Sindrome de down Incidencia 1/70 casos

Objetivos:

Diagnostico más oportuno de páncreas anular con intolerancia a la vía oral

Material y Métodos:

Recién nacido masculino pretermino tardio de 35.5 sdg nacido via Cesarea, de 1 dia de vida con hiperbilirrubinemia
multifactorial con bilirrubinas séricas de 189 mmol/L Fototerapia: 122 mmol/L y Exanguineo: 182mmol/L. A su vez, se
agrega cuadro gastrointestinal presentando multiples eventos de emesis de contenido gástrico en todas sus tomas. Se
inicia con antecedente de APGAR 8/9 y Silverman Anderson 1/0  tratamiento con triple fototerapia, ayuno y se indica
toma de radiografia de control, el cual se evidencia gastromegalis y signo de doble burbuja. Somatometria Peso 2.465g,
Talla 45cm, PA 32cm, PT 29cm, PC 28cm.  Inicia NPT en dia 1. Emesis en todas sus tomas, se sospecha de sepsis
temprana por lo cual se indica toma de hemocultivo asi como tratamiento con Ampicilina y amikacina. Radiografia con
imagen en doble burbuja, sospecha de atresia duodenal. IC a cirugía pediátrica y siendo abordado de manera
quirurgica el mismo dia. Se realiza anastomosis duodenoduodenal por diagnostico de pancreas anular.  Se mantiene en
ayuno por 10 dias al persistir con gasto biliar por sonda orogástrica. Se realiza transito intestinal para valorar integridad
de anastomosis con adecuado paso de contraste, en su dia 15 de vida iniciando estimulo enteral con adecuada
tolerancia

Resultados:

no aplica para caso clinico

Conclusiones:

El pancreas anular pese a no ser común, es una causa importante de intolerancia a la via oral en el periodo neonatal.
Es importante establecer protocolos diagnóstico terapeuticos para el abordaje oportuno del Recien nacido con
intolerancia enteral en sus primeros días  evitando asi aumento en la comorbilidad.
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