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RESUMO

A ansa pancreática é uma variação anatômica rara dos ductos 
pancreáticos. Consiste numa comunicação entre o ducto pan-
creático principal (Wirsung) e o ducto pancreático acessório 
(Santorini). Recentemente, estudos têm demonstrado estar essa 
variação anatômica implicada como fator predisponente e signi-
ficativamente associada a episódios recorrentes de pancreatite 
aguda. A pancreatite é uma entidade clínica pouco frequente na 
infância. Diferente dos adultos, as causas mais comuns incluem 
infecções virais, por ascaris, medicamentosas, traumas e ano-
malias estruturais. O objetivo deste estudo foi relatar um caso 
de pancreatite aguda grave não alcoólica e não biliar, em um pa-
ciente jovem de 15 anos, em cuja propedêutica imagenológica 
evidenciou-se alça, comunicando com os ductos pancreáticos 
ventral e dorsal, compatível com ansa pancreática.

Descritores: Pancreatite; Pâncreas; Anormalidades do sistema 
digestório; Adolescente; Medicina interna

ABSTRACT

Ansa pancreatica is a rare anatomical variation of the pan-
creatic ducts. It consists of communication between the main 
pancreatic duct (Wirsung) and the accessory pancreatic duct 
(Santorini). Recently, studies have shown that this anatomical 
variation is implicated as a predisposing factor and significantly 
associated with recurrent episodes of acute pancreatitis. Pan-
creatitis is a rare clinical entity in childhood. Different from 
that in the adults, the most common causes include viral and 
ascaris infections, drugs, traumas, and structural abnormali-
ties. The objective of this study was to report a case of a severe  
non-alcoholic and non-biliary acute pancreatitis in a 15-year-old 
patient, whose propedeutic imaging showed a loop commu-
nicating with the ventral and dorsal pancreatic ducts, consistent 
with ansa pancreatica.

Keywords: Pancreatitis; Pancreas; Digestive system abnor ma-
lities; Adolescent; Internal medicine

INTRODUÇÃO
A pancreatite aguda é um processo inflamatório agu-

do com variável envolvimento de outros órgãos próxi-
mos ou à distância do pâncreas. A incidência do quadro 
varia de 2 a 50/100 mil habitantes e apresentou cresci-
mento a partir da década de 1980, devido ao aumento 

da ingestão alcoólica entre jovens e da formação de cál-
culos biliares em algumas áreas. Essas duas etiologias 
respondem por cerca de 80% dos casos.1

É uma doença desencadeada pela ativação anômala 
de enzimas pancreáticas e liberação de uma série de me-
diadores inflamatórios,2 e algumas das etiologias cor-
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respondem, além das já citadas, a hipertrigliceridemia, 
drogas, traumas pancreáticos, infecções, causas au-
toimunes, hereditárias, pós-operatórios e malformações 
pancreáticas.

A pancreatite é uma entidade clínica pouco fre-
quente na infância. Diferentemente dos adultos, as cau-
sas mais comuns incluem as infecções virais, por asca-
ris, medicamentosas, traumas e anomalias estruturais.3 
Sua incidência associada às malformações pancreáticas 
é de cerca de 0,1% na população geral.4 Dentre as mal-
formações congênitas pancreáticas, o pâncreas divisum 
é a mais prevalente.

A ansa pancreática (AP) é uma variação anatômica 
rara dos ductos pancreáticos. Consiste numa comuni-
cação entre o ducto pancreático principal (Wirsung) e o 
ducto pancreático acessório (Santorini). Recentemente, 
estudos têm demonstrado ser essa variação anatômica 
implicada como fator predisponente e significativamente 
associada a episódios recorrentes de pancreatite aguda.5

O conhecimento de malformações congênitas não 
é feito apenas com visão acadêmica, nem se trata de 
simples peculiaridades do desenvolvimento anatômico, 
mas está relacionado a situações clínicas, nas quais é ne-
cessário seu reconhecimento visando ao rápido diag-
nóstico e à implementação da terapêutica indicada.4

O objetivo deste estudo é relatar um caso de pancrea-
tite aguda grave não alcoólica e não biliar num paciente 
jovem de 15 anos, cuja propedêutica imagenológica evi-
denciou alça comunicando com os ductos pancreáticos 
ventral e dorsal, compatível com AP.

RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino, 15 anos, gêmeo univi-

telino, admitido na enfermaria de Clínica Médica do 
Hospital das Clínicas Samuel Libânio com quadro de 
dor epigástrica de forte intensidade iniciada após refei-
ção copiosa, com irradiação em faixa para região dorsal, 
associada a vômitos. Negava patologias relevantes e/ou 
tratamentos atuais, com exceção de ictiose vulgar con-
gênita. Negava histórico de ingesta etílica.

Os exames laboratoriais à admissão revelaram ami-
lasemia e lipasemia aumentadas. Foi firmado diagnós-
tico de pancreatite aguda sem critérios de gravidade à 
admissão, com exceção de proteína C-reativa elevada 
(>150mg/dL). O exame ultrassonográfico realizado à 
admissão evidenciou pâncreas heterogêneo, com dila-
tação de vias biliares extra-hepáticas.

Tomografia computadorizada de abdome (Figura 1) 
com contraste realizada após 72 horas da admissão 

revelou pancreatite aguda Balthazar E com coleções 
fluidas pancreáticas agudas e mais de 30% de área de 
necrose pancreática. A investigação etiológica inicial 
revelou trigliceridemia normal, vesícula biliar sem evi-
dências de cálculos e nem lama biliar em exames de 
imagem realizados.

A despeito da idade jovem e da apresentação exu-
berante, solicitou-se propedêutica para pancreatite au-
toimune com dosagem de imunoglobulina (Ig) G4 ele-
vada e evidências ao exame clínico-imagenológico de 
acometimento pancreático e linfonodal peripancreático, 
periaórtico e retroperitoneal. Entretanto, dada a inespe-
cificidade desse marcador sorológico em fase aguda de 
pancreatite, bem como a impossibilidade de realização 
de estudo imuno-histoquímico das estruturas acometi-
das, essa possibilidade etiológica ficou remota.

Realizada colangiorressonância (Figura 2), que evi -
denciou, além dos achados corroborativos com pan-
creatite aguda grave, pela classificação de Atlanta 
revisada, presença de alça comunicando os ductos 
pancreáticos ventral e dorsal, com ducto de Santorini 
patente desembocando na papila menor, achado este 
compatível com AP.

O paciente recebeu alta após 3 semanas de interna-
ção e extensa investigação etiológica, em boas condi-
ções, com melhora dos parâmetros clínicos, laborato-
riais e imagenológicos, com tomografia de abdome com 
contraste de controle (Figura 3) revelando possível evo-
lução com pseudocisto pancreático, dada a organização 
das coleções fluidas. Foi encaminhado para seguimento 
ambulatorial, onde também deveria ser avaliado o ir-
mão gêmeo, quanto à possibilidade de alguma variação 
anatômica em topografia de ductos pancreáticos.

Figura 1. Ressonância magnética de abdome ponderada em 
T1 com contraste na fase portal caracterizando imagem com 
hipossinal no corpo do pâncreas, medindo 5,0x2,5cm, com 
realce periférico.
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DISCUSSÃO
A literatura descreve muitos defeitos congênitos e 

variedades anatômicas. Essas alterações tendem a ser 
assintomáticas em sua maioria, sendo detectadas ao 
acaso em exames imagenológicos.5 O melhor entendi-
mento da formação embriológica do órgão é essencial 
para o estudo de falhas congênitas pancreáticas.

O pâncreas se origina entre a sexta e a oitava sema-
na de vida embrionária e tem origem na endoderme. De-
senvolve-se de duas evaginações, a dorsal e a ventral, do 
duodeno primitivo, as quais se fundem posteriormente. 
O pâncreas, então, assume a forma de um órgão único.4 
Os ductos pancreáticos são constituídos por um ducto 
ventral, que dá origem ao ducto pancreático acessório 
ou de Santorini, e um ducto dorsal, que forma o ducto 
pancreático principal ou de Wirsung.5

A AP é uma variação anatômica dos ductos descrita 
por Dawson e Langman. Caracteriza-se pela obliteração 
do ducto acessório em sua extremidade proximal, perto 
de sua junção com o ducto principal, e pela substitui-
ção dessa porção por um canal curvo adicional entre os 
ductos dorsal e ventral. Esse canal é formado pela parte 
proximal do ducto dorsal, pelo ramo inferior do ducto 
dorsal e pelo ramo inferior do ducto ventral. Na AP, o 
ducto acessório surge do ducto pancreático principal 
e corre de forma arqueada, com seu término na papila 
duodenal menor.6,7

O paciente do estudo apresentou uma pancreatite 
aguda, não alcoólica e não biliar. No diagnóstico do pa-
ciente jovem, as malformações anatômicas e as causas 
autoimunes devem ser lembradas.

A ansa pancreática vem sendo apontada como 
causa da pancreatite aguda, assunto que ainda está em 
discussão. Estudos mostram que aproximadamente 
7% dos pacientes que têm a variedade anatômica apre-
sentam o quadro.5

A tomografia computorizada é útil no diagnóstico 
diferencial de malformações. Esse exame, porém, tem 
limitações para o estudo detalhado dos canais pancre-
áticos.2 A colangiopancreatografia retrógrada endoscó-
pica pode ser de extrema valia para o diagnóstico, to-
davia é invasiva e não é isenta de riscos e complicações. 
A colangiopancreatografia por ressonância magnética 
(CPRM) oferece imagens da via biliopancreática sem a 
injeção de contraste ou exposição à radiação.1 A CPRM 
foi o método utilizado para o diagnóstico da variedade 
anatômica apresentada pelo paciente.

No caso relatado, foi realizada tomografia compu-
tadorizada, que evidenciou coleções fluidas pancreá
ticas agudas e mais de 30% de área de necrose pan-
creática. A pancreatite necrosante é a forma com pior 
prognóstico. O prejuízo à perfusão pancreática e os 
sinais de necrose peripancreática evoluem ao longo de 
vários dias, e o exame de imagem contribui de forma 
precoce para a análise da gravidade do quadro.8

A mortalidade global da pancreatite aguda dimi-
nuiu de forma significativa nas últimas décadas, de cer-
ca de 12% para 2%. Contudo, essas taxas de mortalidade 
mantêm-se muito elevadas nesse subgrupo de doentes 
com acometimento grave.9 Esse fato demonstra a ne-
cessidade do reconhecimento e a rápida introdução da 
terapêutica.

Além da alteração imagenológica, o paciente em ques-
tão exibiu alterações nos níveis de IgG4. A doença rela-
cionada à IgG4 é uma desordem autoimune sistêmica 
com manifestações abdominais pancreáticas e extra-
pancreáticas. Caracteriza-se por lesões com reação in-
flamatória associada à fibrose e à infiltração linfoplas-
mocitária rica em plasmócitos tissulares IgG4 positivos, 

Figura 2. Colangiorressonância magnética de abdome 
demonstrando ducto acessório pancreático e alça adicional de 
drenagem entre os ductos ventral e dorsal, caracterizando ansa 
pancreática.

Figura 3. Ressonância magnética de abdome ponderada em T2 
caracterizando imagem com hipersinal no corpo do pâncreas, 
medindo 5,0x2,5cm.
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compondo um espectro de doenças fibroproliferativas, 
das quais faz parte a pancreatite autoimune.10

Alguns pacientes apresentam a doença confinada 
a um órgão por grande período de tempo. Outros apre-
sentam comprometimento conhecido ou subclínico de 
outros órgãos. Pacientes com pancreatite autoimune 
podem ter a doença pancreática como o foco de sua do-
ença, mas 30% também têm nefrite tubulointersticial e 
a presença de proteinúria leve e hematúria não renal.10 
Sendo esse marcador sorológico inespecífico em fase 
aguda de pancreatite, bem como havendo a impossibi-
lidade de realização de estudo imuno-histoquímico das 
estruturas acometidas, essa possibilidade etiológica foi 
afastada.

Relatou-se um caso de pancreatite aguda grave em 
paciente jovem, no qual o diagnóstico etiológico foi de-
safiador e somente aventado após extensa investigação. 
Variações anatômicas devem ser lembradas no diagnós-
tico etiológico de pancreatite aguda idiopática, dada a 
possibilidade de evoluírem com episódios recorrentes e 
potencialmente ameaçadores, sobretudo em pacientes 
jovens.
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