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Apportde laradiologie au diagnostic

des formes compliquées

de pancréas annulaire chez I'adulte

—— RESUME

Apport de la radiologie an diagnostic des formes
compliguées de pancréas annulaire chez P’ adulte
C. BerNARD, D, RiéceENT, C. DELGOFEE,
P. Boisser, M. Crauvpon, C. CHAULIEU, A. TRE-
HEUX

A propos de 4 observations, les auteurs précisent la
sémiologie radiologigue du pancréas annulaire de
Paduite. Ils insistent sur Uintérét de Pexploration en
double contraste du duodénum qui moantre limage
caractdristique de sténose « en embrasse de ridean » du
bord droit de D2 associde & le dilutation majeure du
duoddnum sus-siénotigue.

L’échographie est suggestive par Paspect du genu
superius en distension liquidienne.

La survenue d’'une pancréatite sur un pancréas
annulgire conduit @ 'apparition d'imoges de nécrose
pseudo-kystique et/ou de calcifications de topographie
évocairice sur fes examens échographigues et scanogra-
Phigues.

Mots ofés : Pancréas. Malformation congénitale. Echographfe.
Duodénum. Radiologle.
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—SUMMARY

Radiologic diagnosis of complicated forms of
annular pancreas in adults.

C. BerNArRD, D. REceNT, C. DELGOFFE,
P. BoisseL, M. Craupon, C. CHAULIEEU, A. TRE-
CHEUX

Radiologic findings are described in 4 cases of
annular pancreas in adults. The value of double
contrast exploration of the ducdenum is emphasized,
this showing the characteristic image of « curtain-
loop » stenosis of the right D2 border with associated
marked dilatation of the suprastenotic duodenal 7one.
Ultrasound imaging shows features suggestives of the
liquid distended genu superius.

The onset of acuie pancreatitis on an annular pan-
creas leads o images of pseudo-cystic necrosis and/or
calcifications suggestive of the diagnosis becouse of
their localization on ultrasound or C.T. examination,

Key-words : Pancreas. Congenital malformation. Ultrasono-
graphy. CT scan. Duodenum. Radiology.

Introduction

Le pancréas annulaire de 1’adulte est une affec-
tion relativement rare puisque 300 observations seule-
ment sont colligées dans la littérature mondiale en
1972 [13].

Cette anomalie est due 4 un défaut de migration
embryonnaire de 1'ébauche ventrale du pancréas qui
donne naissance 4 une bandelette pancréatique pré-
duodénale plus on moins encerclante, située au nivean
de Ia 2° portion du duodénum, en amont de I’'ampoule
de Vater [16).

Grave dans sa forme & révélation néonatale
(puisque la mortalité dépasse alors 50 % [5]), elle est
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de plus souvent associée i des malformations gastro-
intestinales ou cardiaques [2, 10].

Chez I’adulte, la fréquence des complications du
pancréas annulaire est moindre (14 % des cas) [22],
mais les principanx problémes sont d’ordre diagnos-
tique. Dans les formes symptomatiques, le radiologiste
détient tous les éléments du diagnostic puisque
I’endoscopic ne montre qu’une sténose extrinséque a
mugneuse saine. Dans les formes compliquées d’une
atteinte inflammatoire, ’étude topographique soi-
gneuse des anomalies constatées doit permettre Ie dia-
gnostic.

Observations

1) FoRMES SYMPTOMATIQUES NON COMPLIQUEES DE PANCREAS ANNU-
LAIRE DB L' ADULTE

Observation n® 1

Madempiselle Ked... Nathalie, 20 ans, se plaint depuis plu-
sieurs anxées de douleurs épigasiriques pseudo-uleérenses avec bal-
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through the plane of the portal bifurcation

duodenumj. :
B} Subjacent obligue section through the gallbladder (VB

C} Typical radiologic image of annular pancreas at D2. The mucosa in the stenosed region is intact.

having the appearance of an arched zone with regular ransonic outlines and

D

Fre, 2. — A) Transverse uitrasound section
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lonnements posi-prandiaux soulagés épisodiquement par des vomis-
sements,

Le TOGD en double contraste montre une image caractéris-
tiqgue de sténose régulidre asymétrique du bord droit de D2
« embrasse de rideau » avec distension marquée et régulidre du
duodénum sus-sténotque (fig. 7). L'interveation chirurgicale
confirme 1a présence d’un pancréas annulaire qui st réséqué. Les
suites sont satisfaizantes.

Observationn® 2
Monsieur Sad... Michel, souffre depuis plusienrs années de
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Fra. 3. — A) TOGD : image caractéristique
de sténose « en embrazse de ridean » du
bord droit de D2 avec dilatation duodé-
nale sus-jacente. Présence de cakifica-
tione s¢ projetant 4 'extérienr de la sté-
riose, du cité droft. '
B) Cholangiographie : Présence de calal-
fications pancréatiques disposées &
Pentour du cholédoque (*) et en particulier
sc développant horizontelement vers Ia
droite de la voic billaire principale
(feche).

Fic. 3. — A) Characterisiic « curtain-

loop » rediologic appearance of the right
border of D2 with subjacent duodenal
ditmtation. Calcificationy are projecting
Jrom the exterior af the stenosed region
on the right side.
B} Cholanglography showing pancreatic
calcifications round corvman duct (*) and
developing horizontally towards the right
of the main billary tract (arrow),

douleurs intermitientes de 1’épigastre et de I'hypocondre droit, A
irradiations postérieures, associées 3 des vomissements. L'endos-
copie montre une sténose extrinségue du 2¢ duodénum, 4 muqueuse
saine, L'échographie (fig. 24) montre une formation liquidienne &
contours réguliers arciformes, interposée entre la vésicule et la téte
du pancréas. Le TOGD en double coniraste confirme la dilatation
majeure bulbo-duodénale et la sténose asymétrique « en embrasse
de ridean » du bord droit de D2 {fig. 2B).

A l'intervention, D2 est le siége d'une sténose serrée par un
pancréas annulajre, On réalise une dérivation par gastro-entéro-
anastomose associée & une vagotomie tronculaire.

2) PANCREAS ANNULAIRES DE L’ADULTE COMPLIQUES DE PANCREA-
TITE

Observationn® 3

Monsieuwr Gom... Jean-Jacques, 28 ans, est un intoxigué
éthylo-tabagique notoire qui présente depuis un an des douleurs Epi-
gastriques d'intensité modérée associées 4 des vomissements mati-
naux, des épisodes diarrhéiques intermittents et surtout un amai-
grissement rapide de 19 kg. Le TOGD montre une dilatation mar-
guée du bulbe duodénal et du genu superius, liée & une sténose
serrée du bord droit de D2 par une formation nodulaire de 3 cm de
diamétre intramurale, au sein de laguelle, on devine la présence
d’incrustations calciques (fig. 34). La cholangiographie intravej-
negse précise le siége de ces calcifications qui s projettent & droite
dela VBP (fig. 38).

L’intervention confirme la présence d'une pancréatite chro-
nique calcifiante sur pancréas annulaire. On réalise une dérivation
digestive par gastro-¢ntéro-anastomose associée i une vagotomie.
L’évolution est favorabie,

Observation n® 4

Monsieur Cov... Michel, 33 ans, présente une imprégnation
éthyllque chronique manifeste. An début de *année 1981, il est hos-
pitalisé pour un tableau douloureux épigastrique fait de douleurs
continues & recrudescence post-prandiale, associées 4 une intolé-
rance alimentaire. En 15 jours, se constitue un syndrome occlusif
haut avec attelnte majeure de 1'état général. L’examen clinique
monire une masse para-ombilicale droite mate & la percussion ¢t
douloureuse A la palpation. L'endoscopic duodénale met en évi-
dence une sténose de D2 sans lésion muqueuse, Le TOGD objective
une constriction asymétrique d'origine extrinséque, haute de
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plusicurs centimétres, localisée sur le bord droit du duodénum
{fig. 4A4). L’échographie montre ung image liquidienne d'allure
pseudo-kystique de la région sous-hépatique droite, mais 'est sur-
tout la scanographic ffig. 48/ qui precise bien le siege du pseudo-
kyste et ses relations avec la 27 portion du duodénum.

A Tintervention, on retouve Ie pseudo-kyste développe sur un
pancreéas annulaire, qui enserre toule la 27 portion du duadénum et
se développe essentiellement @u niveau du bord droit. On réalisc une
duodéno-pancréatectomie céephaligue dont les suites sont complhi-
guées d’une fistule pancréatigue oxterne gui nécessite une ré-inter-
vention.

I’¢volution est ensuite favorable.

Commentaires

1} La symptomatologie clinique du pancréas
annulaire de "adulte est variable. La sténose est tou-
jours incompleéte, elle est souvent trés modérée et
asymptomatique. Les manifestations cliniques diges-

MEMOIRES ORIGINAUX

Frc. 4. — A) TG - Stenese duodenale par 18sion
expansive d développement intramural.
B) Taomadensitometrie ;. Voluminguse masse
pseudokystique (triangles) développée dans la
parol droite de la 2¢ portion du duodénem doni la
lumidre, devenue viftuelle. n'est pas opacifiée. Bas
Tond wésiculaire. distende (VR Dilatation
modérée du cholédogue i#oile) et do canal de
Wirsung ({léche creused,

Fic. 4. — A} Radiclogic imuge showing duodenal

stenosis from gn expanding fesion of iramicad
developmeni.
B} CT scan shawing large pseuds-cystic wass
firiungies) i che right wall of the 2nd part of duo-
denumn, the lumton af wiich (s not filled and is pre-
sent anly virtuatly, The fower poriion of the gull-
bBladder is Jistended (VB the muin bile duct
fsear) and Wisung's duct fopen grrow) modera-
tely difarod.

tives de type subocclusion haute s’expliqueraient par
des remaniements intlammatoires et une fibrose parié-
tale [7] ou par des atteintes ulcéreuses gastro-duode-
nales liees a la stase et a la dilataiion d’amont (7 4
30 % d'ulcéres gastrigues, 22 a 40 ¥a d’ulcéres duodé-
naux suivant les auteurs) [8, 20, 22].

) Le diagnostic préopératoire du pancréas annu-
faire de Dadulte est essentiellement radiologique.
L’echographie doit attirer ’attention en montrant
I'image caractéristique de distension liquidienne du
duodénum sus-sténotique, mais ne parvient pas, en
regle, & préciser la nature de la sténose. La scanogra-
phie a permis & AuMED [1] d’objectiver "anneau de
tissu pancréatique enserrant le duodénum. Le TOGD
constitue la clé de vofite du diagnostic en permettant
d’affirmer, gréice & la distension de la lumiére du tube
digestif et a la qualité de la mucographie, les signes
cardinaux de I’affection :

— dilatation trés marquée du bulbe et du genu sepe-
rius,

— sténose reguliére, asymeétrique, « en embrasse de
rideau », du bord droit du duodénum sus-vatérien,

— absence de Iésion muqueuse.

Les signes radiologiques du pancréas annulaire de
I"adulte avaient ¢té décrits par PopPEL [16] et ENGEL-
HoLM [6] ; la technique « double contraste » améliore
nettement leur étude et permet en particulier
d’affirmer 1’absence de désorganisation du relief
ttuqueux duodénal et 'asymétrie de la sténose. On éli-
minera ainsi les principaux diagnostics différentiels :
sténose ulcéreuse post-bulbaire, adénocarcinome duo-
dénal, syndrome pariétal extrinséque inflammatoire
ou tumoral,

3} Les complications pancréatiques du pancréas
annulaire del’adulte sont intéressantes a connaitre :
— I’association pangréas annulaire-pancréatite chro-
nique est observée dans 15 a 25 % des cas pour
HueeNER [8] ; elle serait due au traumatisme perma-
nent du bol alimemtaire sur la paroi duodénale qui
serait 4 'origine d’un wdéme obstruant partiellement
le canal de Wirsung [22]. Pour d’autres auteurs, le




DIAGNOSTIC DES FORMES DE PANCREAS ANNULAIRE

développement de la pancréatite serait favorisé par les
anomalies des canaux excréteurs, de la méme facon
que dans le pancréas divisum [12] ;

— il s’agit, en régle, de poussées de pancréatite gedé-
mateuse. Les faux kystes du pancréas annulaire sont
rarement rapportés et peuvent se compliquer d’hémor-
ragie intra-kystique responsable d’une sténose duodé-
nale serrée [14]. Les pancréatites calcifiantes paraissent
exceptionnelles puisque 2 cas seulement é&taient
retrouvés dans la littérature par MERCADIER en 1967
[15].

— dans nos 2 observations, le contexte éthylique est
indiscutable mais il est possible que la localisation
assez élective des lésions inflammatoires aigués et
chroniques au pancréas annulaire soit la conséquence
des facteurs anatomiques ;

— il faunt insister pour le diagnostic de ces compli-
cations sur la nécessité d’étudier de facon trés précise
la topographie des anomalies observées par rapport &
la lumiére ducdénale. A ce titre, la scanographie parait
bien représenter la méthode diagnostique idéale des
complications pancréatiques du paneréas annulaire de
I’adulte.

4) Sur le plan thérapeutique, le diagnostic préo-
pératoire est fondamental :

— dans les formes non compliquées, 1a majorité des
auteurs préfére la déviation digestive (duodénostomie
latéro-latérale, gastro-entérostomie et vagotomie,
duodéno-jéjunostomie latéro-terminale sur anse en Y)
[11, 17, 18, 19]. La résection de I’anneau pancréatique
expose A des complications (hémorragies, fistule pan-
créatique externe, pancréatite) (5] ;

— dans les formes compliguées, Pexistence d’un
nlcére gastrique peut nécessiter une gastrectomie des
2/3 avec anastomose gastro-jéjunale termino-latérale,
tandis qu'une pancréatite associée fera discuter
P’intérét d’une duodéno-pancréatectomie céphalique.

Conclusion

— Le TOGD est I’examen clé du diagnostic du
pancréas annulaire de I’adulte. Les images en sont
caractéristiques et viennent ainsi pallier les insuffi-
sances de ’endoscopie,

— L'échographic et la scanographie sont d’un
apport intéressant pour le diagnostic du pancréas
annulaire de 1'adulte, mais surtout pour ses compli-

843

cations pancréatiques dont elles précisent la topogra-
phie particulidre,

Les lésions pancréatiques sont en effet situées dans la
région sous-hépatique droite au bord droit de la 2¢
portion du duodénum,
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