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Objetivos de
aprendizaje:

e Reconocer la variante
anatomica del arco de
Bulher.

* I[mportancia del
aneurisma del arco de
Bulher.

e Resaltar su deteccion
por angioTC.



Introduccion

e Elarco de Buhler (AOB) es la
persistencia de una rama
anastomotica embrionaria
entre el 102y 13 2 arterias
segmentarias ventrales,
resultando en una conexion
entre la arteria celiacay la
arteria mesentérica superior
(AMS).

 Esindependiente tanto de
la arteria pancreatica
dorsal como de
la gastroduodenal.



Introduccion

Se desplaza verticalmente,
ventralmente a la aorta
abdominal y conecta la

arteria del tronco celiacoy la
AMS.

Esta presente en 1-4% de las
personas y proporciona una
via colateral entre los dos
territorios vasculares.

Fue descripta por primera
vez por el Dr. Bulher en
1904.

Los aneurismas son una
complicacion rara del AOB.






Discusion.

* La manifestacion de los
sintomas en pacientes
con aneurismas puede
ocurrir en el eje celiaco
o de la AMS. Algunos
pacientes con
aneurismas son
asintomaticos, y el
diagnodstico se produce
de manera incidental en
la TC, la ecografia o la
angiografia.
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Discusion.

e Estudios previos han
encontrado que la
incidencia de AOB varia
de 1 a 4% en pacientes
sometidos a una
arteriografia para la
estenosis mesenteérica
arterial (sintomatica) y
el 3% en pacientes
sometidos a una
arteriografia para una
donacion de higado.



Discusion.
 Actualmente, el tratamiento
endovascular de los
aneurismas es el método
terapéutico preferido,
debido a su menor tasa de
morbilidad y
mortalidad. Este enfoque
implica el cateterismo
selectivo de las AMS y luego
el cateterismo
superselectivo de las AOB.



Conclusion.

El arco de Bulher es una
variante anatomica
frecuente (4% de la
poblacion).

El aneurisma es una
complicacion rara pero
puede ocurrir y puede
ser diagnosticada por
angioTC.

Es de Importancia
reconocer la variante en
instancia prequirurgica o
Intervencionista.
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