                                                        

El término duodeno-páncreas hace referencia a la vinculación tanto embriológica, anatómica como funcional de estos dos órganos. 
Desde el punto de vista funcional, el páncreas es una glándula mixta que tiene vinculación con el tubo digestivo mediante la secreción exócrina de enzimas digestivas proteolíticas, que se vuelcan directamente hacia el duodeno a través de uno o dos canalículos. Además tiene una importante función endócrina, fundamentalmente en el metabolismo glucídico, al formar insulina y su antagonista, que es la hormona glucagón (que es hiperglicemiante). El páncreas también presenta otra cantidad de secreción de hormonas vinculadas al sistema enterocromático, y que son células originadas de la cresta neural que migran hacia el mismo. El duodeno tiene un concepto funcional vinculado al páncreas, ya que las enzimas que se secretan en el páncreas están como pro enzimas, y deben activarse, y para ello necesitan contactarse con el resto de los jugos digestivos a nivel duodenal. El duodeno también va a secretar un jugo básico, a diferencia del gástrico que es ácido, contrarrestando justamente esa acidez gástrica, y en su pared va a secretar diferentes hormonas mioactivas, vinculadas a la contracción del músculo liso, tanto de la vesícula, de la vía biliar, como del tubo digestivo. 
Desde el punto de vista anatómico, la cabeza del páncreas y el duodeno van a estar sólidamente vinculados. El duodeno se apoya sobre el páncreas “como un neumático sobre su llanta” y alguno de los lóbulos glandulares penetran en la pared intestinal o se marcan en ella. Esta adherencia se extiende has las proximidades de los vasos mesentéricos, a nivel de los cuales la cabeza del páncreas se curva en gancho y forma el proceso uncinado (páncreas menor de Winslow). También se destaca que a nivel del duodeno va a estar la desembocadura del conducto pancreático de Wirsung, en la ampolla de Vater, y que la vascularización es común para ambos, estando dada por las arterias pancreáticoduodenales. Además existe una vinculación con la vía biliar principal, debido entre otras cosas a la desembocadura del colédoco también en la ampolla de Vater.
En cuanto al desarrollo embriológico, van a pasar juntos por algunas etapas, quedando en íntima relación. El estómago tiene un mesogastrio posterior y un mesogastrio anterior: en el anterior se forma el hígado, la vía biliar, la vesícula y el proceso ventral del páncreas (que va a ser el páncreas menor y la parte terminal del conducto de Wirsung). Del mesoduodeno posterior, que continúa el mesogastrio posterior y se aplica contra la pared abdominal posterior, adosando su lámina derecha al peritoneo parietal posterior para desaparecer juntos y persistir como fascia retroduodenopancreática o de Treitz, se va a originar lo que va a ser el páncreas dorsal o mayor, la parte inicial del conducto pancreático, y el conducto pancreático de Santorini. Por lo tanto, al inicio del desarrollo, el páncreas va tener dos orígenes. Posteriormente hay una rotación del duodeno hacia la derecha, que va a hacer que en su mayor parte se encuentre a la derecha de la línea media, y va a hacer que el proceso ventral del páncreas, que se encontraba en relación con la vía biliar, pase a estar inferior al páncreas dorsal; páncreas dorsal que va a estar dispuesto hacia la izquierda. Todo eso termina formando el páncreas y un conducto pancreático dorsal de Santorini, que en su inicio es más voluminoso que el de Wirsung, y que posteriormente generalmente se oblitera, ya que el Wirsung se va a anastomosar con el sector distal del mismo. La posterior rotación del marco mesocólico va a conducir al peritoneo del colon transverso, adelante del duodeno, con la inserción del mesocolon transverso y el adosamiento superior del colon derecho y de su meso o fascia de Toldt, acolamiento preduodenopancreático inframesocólico, lateromesentérico derecho.  


Es la parte inicial del intestino delgado, interpuesta entre el estómago y el yeyuno, extendida del píloro al ángulo duodenoyeyunal. Se encuentra tanto en el piso supramesocólico como en el piso inframesocólico. 
Dispuesto alrededor de la cabeza del páncreas, se le describen cuatro porciones y una terminación: 

· la primera porción del duodeno tiene dirección transversal y se topografía con la primera vértebra lumbar, y se extiende desde el píloro hasta el cuello de la vesícula biliar, donde se continúa con la porción descendente. Tiene una primera porción libre, denominada bulbo duodenal, que es una zona un tanto más dilatada que está a distancia del páncreas, separada por la parte derecha de la transcavidad de los epiplones (porción retrogástrica), y que es asiento frecuente de las úlceras duodenales. El bulbo termina a nivel de donde pasa la arteria gastroduodenal por detrás, y marca el comienzo de la parte fija de la primera porción, en dónde el páncreas se excava y se adhiere al duodeno.
· la porción descendente forma con el duodeno I un ángulo que se relaciona con la vesícula, denominado ángulo duodenal superior o primera rodilla. Es vertical y desciende a la derecha de la columna lumbar, por delante de las apófisis transversas de L1 a L4;

· el duodeno III o porción horizontal, tiene disposición transversal, de derecha a izquierda, topografiándose a nivel de L3, y pasa por detrás de los vasos mesentéricos superiores. Entre ellos y la aorta se forma la llamada pinza aortomesentérica, en la cuál está contenida, y la cual puede originar una obstrucción al comprimir el duodeno y de esa manera impedir el pasaje del contenido gastroduodenal en sentido distal; 

· a la izquierda de los vasos mesentéricos superiores hay una porción ascendente que es el duodeno IV. Es corta y se dirige hacia arriba, hacia la izquierda y algo hacia atrás, hasta el sector izquierdo de L2; 

· el duodeno IV se une al yeyuno y forma el ángulo duodenoyeyunal para angula la primer asa yeyunal. Este ángulo está sostenido por una formación fibromuscular que es el músculo suspensor del duodeno, que lo une al pilar izquierdo del diafragma.

El duodeno forma parte del intestino delgado, pero, debido a sus particularidades anatómicas y funcionales, habitualmente se lo describe aparte, junto con el páncreas. A partir de él  comienza el yeyuno-íleon o intestino delgado.

El duodeno I y la porción superior del duodeno II están por encima del mesocolon transverso, mientras que la parte inferior del duodeno II, duodeno III y duodeno IV son inframesocólicos. Algo similar sucede con el páncreas, debido a que la mitad de la cabeza, el cuello, el cuerpo y la cola están por arriba del mesocolon, mientras que la otra mitad de la cabeza está por debajo.

La superficie interna del duodeno, por encima de la terminación de los conductos biliar y pancreático, es bastante lisa y presenta pocos pliegues. Más abajo existen pliegues transversos y circulares que constituyen las válvulas conniventes. 
Está constituido por tres capas:

· mucosa: presenta glándulas de Lieberkühm, que se encuentran presentes además en el yeyuno y en el íleon, y glándulas de Brunner, que desaparecen por debajo de la desembocadura biliopancreática. Los conductos biliar y pancreático se abren en la pared baja o en la parte posteromedial del duodeno II, a nivel de las papilas duodenales menor y mayor. En la mayor se encuentra la llegada del conducto pancreático accesorio de Santorini, y la papila mayor es la prominencia de la ampolla de Vater:

· submucosa, laxa y que permite a la mucosa deslizarse sobre el plano muscular;
· y muscular, que comprende una cara profunda circular y una capa superficial longitudinal. 

El peritoneo se caracteriza porque adelante, el duodeno está cruzado por el mesocolon transverso, y hacia atrás el peritoneo desaparece, excepto en la parte inicial de la primera porción. El duodeno está adosado casi por completo al peritoneo parietal posterior, pero al parecer, sólo está cubierto por peritoneo en su parte anterior, mientras que su cara posterior parece estar aplicada directamente sobre los órganos retroperitoneales. 

En la primera porción, medialmente a la arteria gastroduodenal, el duodeno está peritonizado en sus dos caras, y las dos hojas constituyen hacia arriba la porción duodenal del epiplón menor, y hacia abajo el prolongamiento del ligamento gastrocólico. Lateralmente a la arteria gastroduodenal, está fijado a la pared posterior por intermedio del mesoduodeno pancreático o fascia de Treitz; el peritoneo anterior desciende hacia la raíz del mesocolon transverso; hacia arriba el peritoneo posterior se refleja sobre el borde superior del páncreas; y a nivel del ángulo superior se refleja sobre la cara anterior de la vena cava inferior para constituir el hiato de Winslow.
En cuanto al duodeno II, su cara posterior está adosada por la fascia de Treitz al peritoneo parietal posterior, y por su cara anterior está cruzado por la inserción del mesocolon transverso, que va a permitir distinguir una porción supramesocólica y una inframesocólica. El peritoneo que tapiza la cara anterior de la porción supramesocólica se continúa hacia la cara anterior de la logia renal derecha, con el ligamento gastrocólico, con el epiplón menor y con la lámina superior del mesocolon transverso. La fracción inframesocólica está cubierta por la fascia de Toldt. 

El duodeno III y IV están en el piso inframesocólico, por delante de la fascia de Treitz, interpuestos entre la raíz del mesocolon transverso y la raíz del mesenterio. El peritoneo representa a la derecha de los vasos mesentéricos, la fascia de Toldt, mientras que a la izquierda, la inserción del mesenterio asciende más o menos alto sobre el duodeno. 
El ángulo duodenoyeyunal está casi adosado a la pared posterior y determina la aparición de recesos duodenales y recesos paraduodenales o duodenoyeyunales. Los recesos duodenales son: superior e inferior, en la parte lateral superior y lateral inferior del duodeno IV respectivamente, destacándose que en el superior se encuentra la vena mesentérica inferior; paraduodenal, hacia la izquierda y limitado por un pliegue que contiene el ramo superior de la arteria cólica superior izquierda; y retroduodenales, que son defectos del adosamiento del duodeno IV. Los recesos paraduodenales o duodenoyeyunales son uno superior, entre la parte superior del ángulo duodenoyeyunal y la cara inferior del mesocolon transverso; y otro inferior, situado en el espacio angular que separa el duodeno IV del yeyuno.


Es solidario al duodeno, el que lo enmarca en su parte derecha y está íntimamente relacionado con el conducto colédoco. Su parte izquierda se afina hacia el bazo. 

Tiene forma de “9”, es un órgano profundo, adosado a la pared posterior prevertebral, es retrogástrico, y corresponde, adelante, a las regiones supramesocólica e inframesocólicas del abdomen. La línea media deja un tercio de la glándula a la derecha y dos tercios a la izquierda. 

Aplastada en sentido anteroposterior, describe una concavidad posterior, moldeada sobre la columna lumbar a nivel de L1 – L2. Se le describe:

· una cabeza, a la derecha de la línea media y enmarcada por el duodeno, el cuál le deja canales excavados. Termina en un pequeño sector inferior y prolongado hacia la izquierda como proceso uncinado del páncreas. Este proceso uncinado se ubica por detrás de la vena mesentérica superior, y va a estar vinculado a ella por la lámina retroportal y por pequeñas venas; 

· un cuello, que es la zona intermedia entre la cabeza y el cuerpo, y que está limitado por el duodeno I con dos tubérculos: uno anterior o duodenal y otro posterior o tubérculo omental; y por la arteria mesentérica superior hacia abajo. El cuello va a quedar a nivel de la línea media, relacionándose con los vasos mesentéricos, con el origen de la vena porta y con la aorta. La mesentérica superior se encuentra por detrás y luego pasa por debajo del cuello; 
· un cuerpo, que se aparta de la cabeza hacia la izquierda y arriba;

· y una cola que queda hacia el hilio esplénico. 
El cuerpo y cola se dirigen hacia arriba y a la izquierda, no estando en el mismo eje horizontal que la cabeza y el cuello, que se encuentran a la derecha.
La glándula está formada por dos tejidos diferentes:

· la glándula de secreción externa, con acinos glandulares, de los cuáles cada uno posee un conducto excretor para el jugo pancreático;

· y la glándula de secreción interna está formada por los islotes de Langerhans, situados entre los acinos, rodeados de una rica red vascular que es la vía de eliminación de la insulina.  
El conducto pancreático de Wirsung se origina a nivel de la cola del páncreas y sigue el eje mayor del cuerpo. Se sitúa en la parte posterior de la cabeza y se inclina hacia la derecha para alcanzar al colédoco en la proximidad de la pared duodenal, terminando con él en la ampolla de Vater, que se abre a través de la carúncula mayor. La terminación del conducto pancreático de Wirsung está rodeada por la parte pancreática del esfínter de Oddi. Drena la cola, el cuerpo y la parte posterior de la cabeza.

El conducto pancreático accesorio de Santorini se separa del conducto pancreático de Wirsung en la cabeza del páncreas. Termina en la pared posteromedial del duodeno a unos 2 o 3 cm por arriba del conducto pancreático principal de Wirsung. Su ostio levanta la mucosa formando la carúncula menor. Drena la parte anterior de la cabeza del páncreas. 
El páncreas es uno de los órganos más fijos de la cavidad peritoneal merced a su acolamiento al peritoneo parietal posterior primitivo, a su solidaridad con el duodeno y a los pedículos vasculares que lo amarran por todas partes.
Se encuentra adosado al peritoneo parietal posterior por medio de dos fascias de coalescencia, una derecha, cefaloduodenopancreática o de Treitz, y una izquierda, retrocorporopancreática o de Toldt, que deja libre la porción de la cola del páncreas situada en el ligamento pancreaticoesplénico. Esto trae a consideración que el páncreas, si bien es un órgano que está acolado al peritoneo parietal posterior por esas fascias, al disecarlo, encontramos que está pegado a la pared posterior, y entonces se lo considera secundariamente retroperitoneal. El duodeno-páncreas en conjunto son considerados retroperitoneales, porque, aunque originariamente no estaban en el retroperitoneo, debido al desarrollo, a la rotación del duodeno, a la torsión del páncreas sobre sí mismo a nivel del eje vascular arterial (que forma el límite entre los dos adosamientos), y a las coalescencias es que se van a ubicar ahí. 
El peritoneo se lo encuentra: 

· hacia delante, la raíz del mesocolon transverso cruza la cara anterior de la cabeza y en el borde inferior y anterior del cuerpo. Está así dividido en dos partes: inframesocólica y supramesocólica.

La parte inframesocólica responde a la cavidad peritoneal y comprende sobre todo la parte inferior de la cabeza que es lateromesentérica derecha, por delante de la cual se adosa el mesocolon ascendente formando la fascia inframesocólica de Fredet. 

La parte supramesocólica está dividida en dos por la inserción del ligamento gastrocólico con: una parte derecha, sobre la que se aplica a la hoja anterior del mesoduodeno formando la hoja pancreática supramesocólica de Fredet; y una parte izquierda que corresponde a la cola y al cuerpo.

· A nivel de la cola se encuentra: una hoja anterior, situada en la transcavidad de los epiplones y que llega al hilio esplénico y se continúa hacia delante como hoja posterior del epiplón gastroesplénico; y una hoja posterior que viene del hilio del bazo, tapiza la cara posterior libre de la cola, y se continúa con la hoja posterior de la región esplénica. 


El duodeno-páncreas se encuentra cabalgando entre el piso supramesocólico e inframesocólico. El mesocolon transverso tiene disposición oblicua hacia arriba y hacia la izquierda, pasa por la mitad del duodeno II, corta la cabeza del páncreas, se relaciona con la raíz de los vasos mesentéricos superiores (vena y arteria), y después sigue por el borde inferior del cuerpo y cola del páncreas, terminando por debajo del hilio esplénico. Las relaciones vasculares importantes, son las relaciones dentro de la celda pancreática, en donde vamos a tener como relación fundamental el origen de la vena porta. La vena se origina en la mayoría de las veces de la vena mesentérica superior, que pasa por delante del duodeno III y del gancho del páncreas, y se mete por debajo y detrás del cuello para unirse con la vena esplénica o al tronco esplenomesaraico (unión de la vena esplénica con la mesentérica inferior). 

Se relaciona hacia atrás con órganos y vasos retroperitoneales: el cuerpo y cola del páncreas se relacionan con el riñón izquierdo, pedículo renal izquierdo, y glándula suprarrenal izquierda. Del lado derecho, el duodeno y parte de la cabeza del páncreas se relacionan con el riñón derecho y el pedículo renal derecho. La relación con los pedículos vasculares del riñón es por fuera de la celda pancreática. También se encuentran relaciones con la vena cava inferior y la aorta abdominal, con los pilares del diafragma, el tronco celíaco, y el origen de la arteria mesentérica superior. En relación con los grandes vasos retroperitoneales están también ganglios linfáticos y el plexo solar: destacándose que el páncreas está pegado a la cara anterior de la aorta y en íntima relación con el plexo solar. 

Si se separa el duodeno-páncreas en el sector posterior, vemos los vasos retroperitoneales (vena cava inferior y aorta abdominal), y vemos también que el páncreas se relaciona con el tronco celíaco en su origen, y dos ramas del mismo se relacionan con su borde superior, que son la esplénica a la izquierda y la hepática común hacia la derecha. 

En cuanto a las relaciones intrínsecas entre el duodeno-páncreas y de la celda, también se destaca la vesícula.  

A través del epiplón menor el duodeno-páncreas se relaciona con la vesícula, el hígado,  el hiato de Winslow, y con el pedículo hepático.

RELACIONES POR SEPARADO -
El duodeno tiene diferentes relaciones según sus porciones:

· el duodeno I se relaciona anteriormente con el lóbulo cuadrado del hígado y con la vesícula biliar. Su borde inferior da inserción al ligamento gastrocólico que contiene al pedículo epiploico derecho y su borde superior responde a la inserción del epiplón menor y al hiato de Winslow. Su cara posterior está cruzada por la arteria gastroduodenal y responde a la transcavidad de los epiplones, que los separa del páncreas, y al pedículo hepático, que lo separa del hiato de Winslow;

· el duodeno II, por su cara anterior y en la porción supramesocólica responde al hígado y a la vesícula biliar, mientras que en la porción inframesocólica se encuentra oculto por el mesocolon transverso y el colon transverso, y se relaciona con asas delgadas, y con los vasos y los linfáticos cólicos superiores y derechos que pasan por detrás de la fascia de Toldt. Su cara posterior está adosada al peritoneo parietal posterior por la fascia de Treitz, por delante del riñón derecho y de su pedículo. El borde medial está unido a la cabeza del páncreas, de la que comparte las relaciones, en particular por detrás con el colédoco y con los arcos arteriales pancreáticoduodenales;

· el duodeno II responde anteriormente a las asas delgadas, a la raíz del mesenterio y a la vena y arteria mesentéricas superiores. Por su cara posterior, la fascia de Treitz la separa de la vena cava inferior, de la aorta abdominal junto con los nervios y linfáticos que la rodean, y del origen de la arteria mesentérica inferior. El borde superior está en contacto con el gancho pancreático. El borde inferior está por encima de la terminación de la aorta, entre ésta y la mesentérica superior, que forman la pinza aorticomesentérica;  

· el duodeno IV está por debajo del mesocolon transverso y puede estar cruzado por la raíz del mesenterio. Su cara anterior está cruzada por las primeras arterias yeyunales. Por detrás sigue la cara izquierda de la aorta, al pedículo renal izquierdo y a los vasos uteroováricos o testiculares izquierdos;

·  la terminación del duodeno forma con el comienzo del yeyuno el ángulo duodenoyeyunal. El músculo suspensor del duodeno se extiende desde el conducto aórtico y el pilar izquierdo del diafragma, hasta el vértice del ángulo, al que asegura una determinada fijación y estando en situación frente a la 2 vértebra lumbar. Su cara anterior está en relación con asas delgadas y con ramas de la arteria mesentérica superior. Su cara posterior se relaciona con los elementos del pedículo renal izquierdo, con el pilar izquierdo del diafragma y con el lado izquierdo de la aorta. Su cara superior está debajo del borde inferior del páncreas. Su cara izquierda responde al arco vascular de Treitz, formado por la arteria cólica izquierda superior y la vena mesentérica inferior. 
En cuánto a las relaciones anteriores del páncreas:

· por medio de la cabeza y el cuello se relaciona, por encima del mesocolon transverso con la región subhepática; delante de ella con el lóbulo cuadrado del hígado, el píloro, el duodeno I, y por debajo del peritoneo se relaciona también con la bifurcación de la gastroduodenal en epiploica derecha y pancreático duodenal derecha inferior. Además, a veces se relaciona con la transcavidad de los epiplones. Por debajo del mesocolon transverso se destaca que está separado del mismo por asas delgadas, y se relaciona con los vasos mesentéricos superiores;

·  el cuerpo y la cola forman hacia delante la pared posterior de la transcavidad de los epiplones, que lo separa de la cara posterior del estómago. A nivel de la cola, el borde izquierdo está prolongado por el epiplón gastroesplénico, que contiene los vasos gastroepiploicos izquierdos. 
En lo que hace referencia a las relaciones posteriores:

· por detrás de la fascia de Treitz: la cabeza responde a la logia renal derecha, que la separa de la vena cava inferior y del pedículo renal derecho. El cuerpo y la cola se relacionan con la celda renal izquierda, y por intermedio de ésta responde al polo superior del riñón y suprarrenal izquierda, al pedículo renal izquierdo y a la aorta. La cola está separada del polo inferior del riñón por la hoja prerrenal, por la hoja peritoneal posterior y por el bazo; 

· por delante de la fascia de Treitz, la cabeza y el cuello están en relación con los arcos arteriales posteriores que enmarcan el colédoco que desaparece en la cabeza. También se relaciona con el origen de la vena porta, situado entre un conjunto de nodos linfáticos, denominada encrucijada nodal retropancreática común, y con la arteria mesentérica superior. El cuerpo y la cola se encuentran en relación con la vena esplénica, y con la vena mesentérica inferior, que la alcanza en la encrucijada esplenomesentérica (que es retropancreática).   

En cuanto a las relaciones superiores, el páncreas responde a la región celíaca, a la arteria hepática común y a la arteria esplénica.

En cuento a las relaciones inferiores hay que tener en cuenta que una pequeña parte del cuerpo es inframesocólica, y se apoya sobre la raíz del mesocolon transverso que lo separa de la cavidad peritoneal. 


Las arterias del duodeno-páncreas provienen del tronco celíaco, de la arteria mesentérica superior o de las anastomosis que reúnen los dos sistemas, por los arcos pancreáticoduodenales que irrigan al mismo tiempo el sector céfalo pancreático (cabeza) y el duodeno.
Los arcos arteriales pancreáticoduodenales son dos, anterior y posterior, y están formados por ramas superiores originadas de la arteria gastroduodenal y por ramas inferiores originadas en la arteria mesentérica superior. 
La arteria gastroduodenal tiene como ramas a las dos arterias pancreáticoduodenales superiores: la arteria pancreáticoduodenal superior anterior, y la arteria pancreáticoduodenal superior posterior. 

La arteria mesentérica superior da por lo general un tronco común de las arterias pancreáticoduodenales inferiores, que se divide en: arteria pancreáticoduodenal inferior anterior, y arteria pancreáticoduodenal inferior posterior.
El arco anterior reúne la arteria pancreáticoduodenal superior anterior, rama terminal de la gastroduodenal, con la arteria pancreáticoduodenal inferior anterior, originada de la mesentérica superior. 
El arco posterior está formado por la arteria pancreáticoduodenal superior posterior, rama colateral de la gastroduodenal, con la pancreáticoduodenal inferior posterior, procedente de la arteria mesentérica superior.

Los vasos que salen de esas arcadas van a la cabeza del páncreas y siguen al duodeno.  
El duodeno, además, tiene ramas duodenales propiamente dichas, que se originan de los dos arcos o de las arterias que los constituyen, que se encuentran en contacto con el páncreas, donde proporcionan arteriolas que abandonan la glándula y penetran en el duodeno a todos los niveles. Hay que destacar que el duodeno I recibe directamente ramas de la arteria hepática propia, de la pilórica y de la gastroduodenal, y también existe una arteria del ángulo duodenoyeyunal, cuyo origen es variable. 
Cuello, cuerpo y cola del páncreas se van a vascularizar de dos grandes arterias: 

· la arteria pancreática magna o pancreática de Testud, que puede originarse de la arteria hepática común, de la esplénica, del tronco celíaco e incluso hasta de la mesentérica superior, y que va a vascularizar el sector del cuello del páncreas. Por detrás del mismo, habitualmente da dos ramas: una derecha, que se puede anastomosar con las arcadas, y una izquierda para la cara posterior del páncreas; 

· y la arteria esplénica, que en su recorrido por el borde superior del cuerpo del páncreas va dando múltiples arterias descendentes; las cuales se anastomosan entre sí para dar la vascularización del cuerpo y cola. 

En el páncreas, las ramas arteriales se anastomosan entre sí. Contraen anastomosis arteriovenulares y proporcionan a los islotes de Langerhans un dispositivo muy particular. 
Al igual que las arterias, las venas forman arcadas que van a terminar ya sea en la mesentérica superior, en la porta, o en el tronco de Henle. Desde el punto de vista del cuerpo y cola de páncreas van a terminar directamente en le vena esplénica. 
· la arcada anterior e inferior une las venas cólicas derecha superior y epiploica derecha a la vena mesentérica superior;

· y la arcada posterior y superior une la vena mesentérica superior a la vena porta.  
Con respecto a los linfáticos del duodeno, de las redes intraparietales parten los colectores que convergen hacia la concavidad del arco duodenal, que son drenados por nodos linfáticos prepancreáticos y retropancreáticos. De estos nodos parten las vías linfáticas que alcanzan los nodos situados delante de la aorta y de aquí al confluente retroportal común, alrededor del origen de la arteria mesentérica superior. 
El páncreas presenta múltiples pedículos linfáticos: para el sector de la cabeza, van a terminar hacia los nodos cefálicos, (agrupados alrededor de las arcadas pancreáticoduodenales), a los nodos linfáticos mesentéricos superiores y hacia la región celíaca, por medio de la hepática y de la esplénica; y para el sector corporopancreático fundamentalmente por los ganglios esplénicos de la arteria y del pedículo esplénico.

El páncreas constituye una importante encrucijada, donde se encuentran linfáticos provenientes de todos los órganos abdominales; el confluente retroportopancreático es el principal confluente linfático de todo el organismo, en el que va a terminar toda la linfa del tubo digestivo.



Todos los nervios del duodeno provienen del plexo celíaco, organizados como plexos periarteriales. No existe pedículo nervioso autónomo excepto para el duodeno I, que recibe filetes directos que proceden del plexo hepático.
Para el páncreas provienen del plexo celíaco y del plexo mesentérico superior. Alrededor del tronco celíaco se encuentran los ganglios semilunares del plexo solar, y más abajo el aórticorenomesentérico superior, que dan ramas directamente hacia el páncreas.
Son nervios mixtos (simpáticos y parasimpáticos) pero sensitivos y secretores. La secreción está asegurada por el vago, mientras que la sensibilidad pertenece al simpático.
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