
INTRODUCCIÓN  

El signo del tres invertido o de Frostberg o también 
denominado de épsilon corresponde a un signo radiológico 
descripto en los estudios contrastados del aparato digestivo. 
Corresponde a una deformación por tracción producida en el 
borde interno de la 2da porción del duodeno, en general de 
etiología neoplásica  perteneciente a la región de la cabeza 

1, 2, 3
pancreática.
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Figura 1. Seriada esofagogastroduodenal. Apertura del marco duodenal debido a efecto de masa en la región pancreática la cual impronta la cara 
interna de la 1era y 2da porción del duodeno provocando tracción de éste último conformando el signo del tres invertido. 

CASO CLÍNICO

Este signo es inespecífico, observándose en menos del 10% 
de los pacientes con carcinoma pancreático aunque puede 
aparecer en procesos inflamatorios como la pancreatitis aguda 

3
y la enfermedad ulcerosa post bulbar. 

A continuación se expone un caso clínico donde se observa 
dicho signo radiológico en un paciente de 67 años con un 
adenocarcinoma de la cabeza pancreática.

Figura 2. Tomografía computada y Resonancia Magnética en las cuales se observa efecto de masa céfalo pancreático (flecha), compatible con 
proceso orgánico primario.

CONCLUSIONES 
El signo del tres invertido o de Frostberg o también 

denominado de épsilon es un signo radiológico perteneciente a 
los estudios contrastados del aparato digestivo. Se produce al 
haber una tracción sobre la segunda porción del duodeno 
siendo las causas muy variadas: neoplasias,  pancreatitis 
agudas o úlceras posbulbares.

Al administrarse contraste baritado se constata la 
desaparición de la morfología típica de letra C y aparece la 
morfología de un 3 invertido o de letra épsilon.  

La seriada esofagogastroduodenal es útil para ayudar al 
diagnóstico de estenosis duodenal que no puede ser 
franqueada por el endoscopio, y para valorar el nivel de dicha 
obstrucción y su longitud.
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