“Dor epigastrica, vomitos e um anel”
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Cd SO Sexo feminino, 50 anos

[ Antecedentes Pessoais 1 0 Tabagismo 26 UMA

3 meses de evolugdo

0 Dor abdominal: epigdstrica, irradiagdo em cinturdo, intermitente, pés-prandial
0 Vémitos poés prandiais

o Perda ponderal 6%

TC ABDOMINOPELVICA

AST/ALT 22 /40 UI/L O Noédulo cefdlico de 2 cm
BilT 0,3 mg/dl O VBP/Wirsung néo dilatados
FA 76 U/L

Amilase 125 UI/L (<100)

PCR 0,7 mg/dI

Albumina 4,4 g/dL
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Endoscopia digestiva

Apex bulbar Estenose luminal D2




*‘f\ﬁﬂwﬁjm duodeno: completa ou incompleta.

Anel de tecido pancredtico envolvendo a porg¢do descendente do

0 Anomalia congénita “rara”, incidéncia 1/3.000; dx adultos =~ idade pedidtrica

2/3 casos
assinfomaticos ao
longo da vida

CLiNICA

ANOMALIAS
CONGENITAS'

TUMORES'

EUS
NEONATAL/INF DIAGNOSTICO: 5 relatos
ANCIA ABULIOS ) de casos
O Ecografia
* Sindroma de * Dor abdominal
obstrugdio gdstrica | ®* Nduseas/enfartament 0O Trdnsito TGS; TC/RM abdominal
© pp . .
e Vémitos 0 Gold standard: cirurgia
* Hemorragia DUP
* PA/PC
* Raro obstrucéio biliar TERAPEUTICA:
71% 16% . . . ~
(Down; defeitos (Malrotacdo; anel = Clrurglq derlvngo
cardiacos; malrotagcdo duodenal; anel Schatzki;
intestinal; atrésia atresia duodenal; fistula TE)
esofdgica e duodenal) FOLLOW-UP:
0% 24% O Considerar incidéncia elevada
(Neoplasia pdncreas;
vesicula; Adenoma . .
ampular; IPMN; mama; neoplasias na idade adulta

o L prés’rata!

2Endoscopic and endoscopic ultrasound (EUS) features of annular pancreas: duodenal ulceration and dilated bile duct, Endoscopy, 2012



