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A propos & 4 observations, les auteumpd&enr lu 
Jamiolog& radiologique du panerélas annulaire & 
f'adutte. Iïs insistent sur I'intdrêt & I'quIoradion en 
doubie cointrmte du duodénum qui montre l'image 
carac$tfrist@ de &nose u en enabrame de ridemi » du 
boid droit de D2 amci& d la dilatation majeure du 
duod$mum su-sthotiqice. 

L'éekogmphk esl suggestnie par I'asperf du genu 
superhcs en dkhsian llquifk~~ne. 

La suruenue d'une pnncr&aiite sur un pan- 
aanuCakr conduit b i'qparition d'imoges & n é m m  
pudo-kystlque et/m de colcification$ de topo8nrpLie 
évocatrice sur Cm examem &cAogruph4~88 et smnogra- 
phiqua. 

Mots fMP : Pancréas. Malfomtion comgdnitde. &hographie. 
Duodénum. hbbgk. 

Le pancréas annulaire de l'adulte est une affec- 
tion relativement rare puisque 300 observations seule- 
ment sont colfigées dans Ia littérature mondiale en 
la72 [13]. 

Cette anomalie est due 21 un d6faut de migration 
embryonnaire de l'dbauche ventrale du pancréas qui 
donne naissance à une bandelette pancréatique pré- 
duodénale plus ou moins encerclante, située au niveau 
de la 20 portion du duodénum, en mont de I'ampwle 
de Vater [16]. 

Grave dans sa forme h révélation néonatale 
(puisqua la mortrilit6 dépasse dors 50 % M), elle est 
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Radiologk fmdi~gs are M b e à  in 4 caw of 
annular mmm in adults. ï b  v d ~ e  qf duubb 
erinbrtwi expiomtIon of the duodemm is emphasid, 
fhis sbwing the chmacteristic image oJ dl curtairi- 
loop rn stenosk of the right D2 bo&r witk d t e ù  
mmked d i l a t h  of the sèrprastenotic duo&nal zone. 
Ultmmmd imaging shows fealures suggatives of the 
iiquid d&nded @nu superf S. 

me o r n t  of amrte pancreatifk on an amular paie- 
c m  Ieads Co images of d w y s t i c  n e c d  and/or 
calc~ications suggmtiw of the d i a g n ~ h  becam of 
their locdizalion on ultmaund or C.T. examination. 

de plus souvent associée A des malformations gastro- 
intestindes ou cardiaques [2,101. 

Chez l'adulte, la fréquence des complications du 
pancréas annulaire est moindre (14 % des cas) [22], 
mais les principaux problémes sont d'ordre diagno8- 
tique. Dans les formes symptomatiques, le radiologiste 
détient tous les déments du diagnostic puisque 
l'pdoscopie ne montre qu'une stdnom extrinséque à 
muquehse saine. Dans les formes  compliqué^ d'une 
atteinte infîammtoire, l'ktude topographique soi- 
gneuse des anomalies constat&es doit permettre Ie dia- 
gnostic. 

1) p- SYMPTOWTlQUBS NON CoMpLIpUÉEs DE P A N c R ~ s  ANNU- 
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RG. i . - Image caract&istique du 
pancr6as annulaire au TOGD en 
double contraste : sténose N en 
embrasse de rideau a (flkhe 
courbe), avec dilatation du duo- 
daiurn d'amont. 

FIG. 1. - ~hamctenstic image 01 
annu!ar pancreas on double 
contmsf examination : u curtain- 
loop » steenosis (curved urrow) 
with pmxirnal duoderiai dihtu- 
tlon. 

FIG, 2 .  -A)  Transverse ulirasound seciion through the plane of the portal biff~cation (VP = porful vein, P = pancreux, R = right kidney, A = uorta. 
D = duodenum). 
B) Subjacent oblique secrion ihrough the gallbladder (VB = galIbladder, RD = right kidney). The duudenum h distended with liquid and is cleariy seett as 
hnving the appeurance of an arched zone wiih regular tramnic outlines und interna1 mobile echos of the digestive type (arrows). 
C) Typical radiologie image of annulorpancreas ut DZ. The mucosu in the stenosed region is intuci. 
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lonnement8 post-pranàiaux wulaghs 4pWqnemmt pax des vomis- 
9ements. 

Le TOGD en double contraste montre une image camx&k- 
tique de sténose résulitre m u e  du bord droit de D2 
u embraarst de rideau a avec distaision maq& et rkgulihe du 
duodénum sus-sténotique m. 1). L'intmmthn chirurgicale 
confirme la p r k m e  d'un pancréas a n n a  qui e&t rPequ4. Les 
suites sont satisfaisantes. 

Obwwtion R " 2 
M o d m  Sad.. , Michel, souffre depuis plusiewrs an* de 

Fm. 3. -A) TOGD : Image maa&Mqm 
de w ai c m b r w  de r k u  ii du 
bord droit de D2 a w  aiiatation dnodt- 
nak sus-jacentc. FrCsaure de dd f l ca -  
t h i  se projetmi il 1'cxtCnenr de la a* 
no=, du côte droit. 
B) Chohgiograpbie : h h œ  de dd- 
Picatias pandatiques disposées B 
laaitour du &dédoque (*)eten partiAJia 
se déwdoppmt horieontdmmt vem la 
M t e  de la voie bülalre principale 
(flkhe). 

Pm. 3. - A) CliamcIeirriic cwtdw 
ioop is rrsdidogic a p p e a m  of ihe &hi 
bwrdgt cf 0 2  with subjacent dwxknal 
&baiaiion. Ch- me projecting 
from the of t h  stmwd reg& 
on the &AisMe. 
B) Chob#bgmphy showlng pmwmtie 
& f Z  round coinmon hrcl P) and 
k b p h g  korlzonrally i o d  tke rSphr 
sftke main blllrrty tmct (mrow). 

d o u i a  inkminmtes de à de I'hypocondre droit, B 
indations post6riara,  m&éa k deéi vomissemcnt6. L'endos- 
copie menue une stCnase emhèque du 2t duodénum, $ muqueuse 
saine. L'dchographie Lng. aAJ montre une formation liquidienne 
contours réguks  miformes, int- entrt la vésicule et la tete 
du pmcréas. Le TOGD en double contraste confirme la diktation 
m a l m  bnlbPdirod6nde et la atenost asymhtrique u en embrasse 
de nldtau >i du bord droit & D2 Ifig. ZB}. 

A l'mtervmtlon, M est le wége d'une sténose sm& par un 
pancrta~ annuhim. On rtalise une dtriviition par gastro-en** 
anastomose assdbe i une vagotomie wu la i re .  

Ubservation n ' 3 
Monsieur Gom ... Jean-Jacques, 28 ans, est un Intoxiqué 

éthyle-tabagiqne notoire qui -te depuis un an des douleurs épi- 
duce d'intensité modéde a s w c k  A d a  vo- mati- 
nam. dw dpiscida d h r m  mtedtents et surtouî un amal- 
grissement rapide de 19 kg. Le TOGD montre une dilatation mar- 
qute du bulbe d u M  et du gwu sumrius, liCt une s- 
scrrk du bord droit de D2 par une formatkm nodulaire de 3 cm de 
diamhm intrmudc, au sein de Iriqueiie, an devine la &ence 
d ' ~ o n a  c a i c i q ~  fig. 3A). La cholangiographie intravei- 
ne&se pr6cise le siège de ces caldcatrons qui se projettent 'a droitc 
de la VBP (fil. 381. 

L'intervention wnfime la p r h œ  d'une pancrhatite duo- 
nique calcifiante sur prüicr4aa annuiaire. On réalise une dkivation 
digestiw par gastmentbro-aaastomose assoMke h une vagotomie. 
L'&dution est f~vorable. 

Ohwvaiion n " 4 
Monsieur Cov... Michel, 3 3  am. présente une hprkgnation 

éthylique chronique manifeste. Au début de l'année 1981, il est hos- 
pitalhé pour un tableau douloureux -que fait de douienrs 
continues B recrudescence post-pradaie, associés i une intoié- 
rance aümcntaire. En 15 jourai, se constitue un syndrome melusif 
haut avec atteinte majeure de l'état &nérai. L'examen clinique 
montre une m m e  ~ m b i l i c a i e  droite mete il la percussion et 
doulourwise A la pdpatim. LLendos0opie driodbiale met ern hi- 
denec une sbhm de D2 sans 1- muqueuse. Le TOGD objecdve 
une mnstrictlon uymktrîque d'origine ex-ue, haute de 
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FIG. 4. - A) TOGL) . Stenrse diir~lciialr par lerion 
cxpansivc A diirl~~pl~rmeiif inti aiiiui al .  
B)  Tomodensirlimetrir . V~luinincu<c rnasqc 
pseudokystique (triniiglra) dtrvrioppee dans l a  
paroi droite de la Zr jirrfirii dii duodknum dlrni l a  
lurniCre, deienuç iirtiielle. n'est pas opacifiée. Bst 
fond v&riculaire. disteildu I I ' B ) .  Dilaiarion 
niodérhe du chriléd~ique ihnilt) et dii canal dc  
JVirsurig (nkchr crruw). 

BG. 4. - A) Kudioloyic imugr s h o w i ~ y  rlaaohrinl 
srenosfi frnm an e.upanrlinp lesion o f  iflirflrnurt~l 
dev~lop~riena. 
B) ÏICT srun rj~ciii'ing lnrge pseurlo-cjstic inas.r 
(iriuogler) r i i  (lit7 righr wull of rhe 2nd pur1 c~Jduri- 
dwiuio, rhe Iiriii?ti of wf~irh is no1 JiIIed and f i  prtc 
senr oril) I . I I I I I ~ / ( Y .  The loiver portion of ihe gufl- 
tikutldrr is Jrsteiided IVR) ; the i~iuin hikt rlucr 
(stnrl und Il ii.<irng'r duct (uprii urrow] moderu- 
rcly dr1ui;ïl. 

tives de type suhocslujioti hautc s'expliqueraient par 
des rerrianiements int'lammatoites et une fibrose parié- 
tale 171 ou par des attcitites iilcérruses gastro-duodé- 
ilales Iiees i la srass et ;i la dilata~ion d'amont (7 A 
30 To d'ulcères gastriques, 12. h di) ra d'ulcères duodé- 
naux suivant lcs auteurs) [S, XI, 211. 

plusieurs cent iiiiPt ires. localisée siir le bord droit  LI ~ t ~ ~ o d c t i u n i  
(Sig. 4A).  L'kchvgraldiie mrwtre une imagc Iiquidic.iiii< d'.illiirr 
pse~ido-kystiqur ile la i egiun sriiis-iiépatique droire, ttiais c'est sui,- 
tout la scaiiogral7hic (fig. JBl qui pi-ccisc bien le sitige du pstiiilo- 
kyste et ses relations a i  ec la poi-tion du duodCiiuiii. 

A l'iiitervciitioii. oii i-ctriiivc Ic pseiido-kysle d6vrloppe rtit titi 

pancréas aiinulaire, qiii rnsrrrr iriiire In  2' port ion d u  duotliniiiti cr 
ae développe essentiellei-iieiit au niteaii du bord droi t .  On rkaiirc. uiic 
duodeno-pançreatectc~m~r iephaliqrre d o n t  lcr ~uiicr ront cnmpli- 
quéea d'une fistule piüiici-catiqiic citcriic qtii nicessjie iine ré-iiiier- 
ventiuii. 
1-'Cvolutiori est ensuite favorable. 

Commentaires 

1) La syrnpiomatologie clinique du pancréas 
annulaire de l'adulte est variable. La sténose est tou- 
jours incomplitc, elle est souvent très modérée et 
asymptomatique. Les manifestarions cliniques diges- 

2) Le diugnosric préoperaroire dii p~rncréas annu- 
1irir.r de l 'adulte est essentiel lemcnt radiologique. 
L'ichographie doit attirer l'attention en montrant 
l'image caractéristique de distension liquidienne du 
duodénum sus-sténotique. mais ne parvient pas, en 
règle, a préciser la nature de la sténose. La scanogra- 
phie a permis à AHMED [ l ]  d'objectiver l'anneau di: 
tissu pancréatique enserrant le duodénum. Le TOGD 
constitue la clé de voûte du diagnostic en permettant 
d'affirmer, grâce à la distension de la lumière du tubc 
digestif et à la qualité de la mucographie, les signes 
cardinaux de l'affection : 
- dilatalion très marquée du bulbe et du genu sepe- 
rius, 
- sténose régulière, asymétrique, « en embrasse de 
rideau », du bord droit du duodénum sus-vatérien, 
- absencc de lésion muqueuse. 

Les signes radiologiques du pancréas annulaire dc 
l'adulte avaient été décri~s par POPPEL [16] et ENGEL- 
HOLM [O] ; la tcchnjquc « double contraste » améliore . 
netsemcnt leur étude et permet en particulier 
d'affirmer l'absence de désorganisation du rclicf 
ttiiiqueux duodénal et l'asymétrie de la sténose. On éli- 
tnitiera ainsi les principaux diagnostics différentiels : 
srénose ulcéreuse post-bulbaire, adénocarcinome duo- 
dérial, syndrome pariétal extrinsèque inflammatoire 
oii tumoral. 

3) Les complications pancréuriques du panrréus 
annulaire de l'adiilre sont intkressantes a connaître : 
- l'association pancréas annulaire-pancréatite chro- 
nique est observée dans 15 a 25 Olo des cas pour 
HUEBNER [8] ; elle serait diie au rraumatisme pernia- 
nent du bol alimentaire sur la paroi duodénale q u i  
serait à l'origine d'un ixdèrns obstriiailt partiellrrrient 
lc canal de Wirsung [XI. Pour d'autres aureurs, 1~ 
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ddveloppement de 1a pancréatite serait favorisé par les 
anomalies des canaux excréteurs, de la même façon 
que dans le pancréas divisum 11 21 ; 
- il s'agit, en régle, de p o u h  de pancréatite œdé- 
mateuse. Les faux kystes du pancréas annulaire sont 
rarement rapportés et peuvent se compliquer d'hémor- 
ragie &a-kystique responsable d'une sténose duod6- 
nak serrée [14]. Les pancrdatites calcifiantes paraissent 
exceptionnelles puisque 2 cas seulement étaient 
retrouvbs dans la littérature par M ~ C A D I E R  en 1967 
[151. 
- dans nos 2 observations, le contexte éthylique est 
indiscutable mais il at possible que la localisation 
amz élective des lésions inflammatoires aiguës et 
chroniques au pancréas annulaire soit la conséquence 
des facteurs anatomiques ; 
- il faut insister pour le diagnostic de ces compli- 
cations sur la nécessite d'étudier de façon très précise 
la topographie des anomalies observées par rapport à 
la lumiére duodénale. A ce titre, la scanographie parait 
bien représenter la méthode diagnostique ideale des 
complications pancrtatiques du pancréas annulaire de 
1' adulte. 

4) Sur le plan thdrupeutique, le diagnostic préo- 
dratoire est fondamental : - - dans les formes non compIiquées, la maj oritt des 
auteurs prkfère la déviation digestive (duodénostomie 
lathro-latérale, gastro-entbrostomia et vagotomie, 
duodéno-jéjunostomie lattr~terminale sur anse en Y) 
[ I l ,  17, 18, 191. La resection de l'anneau pancréatique 
expose i des complications (hkmorragies, fistule pan- 
créatique externe, pancréatite) 151 ; 
- dans I e s  formes compliqudes, l'existence d'un 

ulcbre gastrique peut nécessiter une gastrectomie des 
W3 avec anastomose gastrejéjunale termino-latéraie, 
tandis qu'une pancréatite associée fera discuter 
l'intérêt d'une duodéno-pancréatectomie céphalique. 

Conclusion 

cations pancréatiques dont elles prCcisent la topogra- 
phie particulibra . 
Les lksions pancréatiques sont en effet situées dans la 
région sous-hépatique droite au bord droit de la 2e 
portion du duodénum. 
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