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Importancia clínica del Arco de Bühler: Implicaciones en 
la planeación de procedimientos abdominales.

Clinical significance of the Arc of Bühler: Implications for planning abdominal 
procedures.

Laura Mena-Ocampo1,a, Carolina Molina-Burbano1,a, Nicolás Mosquera-Ramírez1,a, 
Diana Marcela Osorio-Roa2,a.

RESUMEN
El arco de Bühler es una anastomosis embriológica que se encuentra a nivel del tronco 
celíaco y la arteria mesentérica superior. Es considerado una variante anatómica de 
baja frecuencia, cuya prevalencia se estima entre el 1-7% y el 1,9%. Sin embargo, su 
significación radica en el abordaje de procedimientos médico-quirúrgicos y radiológicos, 
especialmente de predominio abdominal. El artículo proporciona una revisión de la 
literatura en la que se destaca la importancia anatómica de esta variante, así como sus 
implicaciones clínicas, quirúrgicas y radiológicas, con el fin de generar un manejo oportuno 
y adecuado de patologías relacionadas con sus hallazgos.

Palabras clave: Arco de Bühler, tronco celíaco, arteria mesentérica superior, radiología 
intervencionista, cirugía abdominal. 

ABSTRACT
The arc of Bühler is an embryological anastomosis located at the level of the celiac trunk 
and the superior mesenteric artery. It is considered a low-frequency anatomical variant, 
with an estimated prevalence between 1-7% and 1.9%. However, its significance lies in the 
approach to medical-surgical and radiological procedures, especially those of abdominal 
predominance. The article provides a literature review highlighting the anatomical 
importance of this variant, as well as its clinical, surgical, and radiological implications, 
with the aim of enabling timely and appropriate management of pathologies related to 
its findings.

Key words: Buhler's arc, celiac trunk, superior mesenteric artery, interventional radiology, 
abdominal surgery.
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INTRODUCCIÓN

La irrigación gastrointestinal está mediada principalmente por la 
arteria mesentérica superior y la arteria mesentérica inferior. A 
este nivel, la vasculatura puede presentar diferentes variaciones 
anatómicas; dentro de estas se encuentra el arco de Bühler, una 
anastomosis embriológica poco común situada entre el tronco 
celíaco y la arteria mesentérica superior.1 La presencia de esta 
variante anatómica se considera relativamente inusual. Según 
un metanálisis en el que se realizaron estudios que incluyeron 
3685 pacientes, se determinó que la prevalencia del arco de 
Bühler es del 1,7%, con un intervalo de confianza del 95%.2 
Por su parte, otra revisión de metanálisis con una muestra de 
3837 pacientes demostró una prevalencia combinada del 1,9%.3 

Esta es una temática cuya importancia clínica ha sido objeto de 
creciente interés en salud, especialmente debido a su impacto 
en los procedimientos médico-quirúrgicos y radiológicos, pues 
influye en la interpretación de estudios de imagen, la planifica-
ción de procedimientos y el abordaje de diferentes condiciones 
patológicas.1 Si bien es una condición inusual, su presencia 
puede influir en la circulación abdominal y esplácnica, siendo 
capaz de modificar la hemodinamia a este nivel en condicio-
nes patológicas y no patológicas, lo que justifica su estudio 
en el contexto de procedimientos diagnósticos, del manejo 
médico y de su influencia en el área quirúrgica y radiológica.4 

La significancia del arco de Bühler parte de dos puntos de vista: 
uno funcional y otro patológico. Desde un punto de vista funcio-
nal, el arco de Bühler juega un papel importante al poder propor-
cionar una fuente colateral abdominal, especialmente en casos 
donde existen obstrucción, estenosis u oclusiones, conllevando a 
un mecanismo de compensación en estos casos y asegurando un 
flujo sanguíneo adecuado a la región esplácnica.5,6 Sin embargo, 
su importancia clínica no se limita a su función de suplencia vas-
cular, debido a que, especialmente en sus variantes más tortuosas 
y anormales, puede estar involucrado en procesos patológicos 
como la formación de ateromas o trombos, lo que incrementa el 
riesgo de eventos isquémicos o trombóticos, respectivamente.7 

Además, su morfología y trayecto pueden representar un desafío 
en procedimientos endovasculares, como la colocación de stents o 
el tratamiento de oclusiones arteriales, debido a su posible interfe-
rencia con el flujo normal de la arteria mesentérica superior o del 
tronco celíaco. Esta es la razón por la cual un conocimiento deta-
llado de su morfología y posibles variaciones anatómicas es fun-
damental para optimizar tanto el diagnóstico como el manejo de 
los pacientes con enfermedades vasculares de la región abdominal. 
Igualmente, se han reportado casos de ruptura de aneurismas que 
generan hemorragias masivas en esta región, formación de atero-
mas o trombos e, inclusive, se ha visto asociado con obstrucción 
vinculada a la aparición de ictericia,8 razones que destacan la 

importancia de su estudio. Según un estudio realizado por Rathod 
et al (2022) en la Escuela de Medicina de la Universidad de Bos-
ton, se observó que los aneurismas del arco de Bühler son raros y 
comparten mecanismos fisiopatológicos con los aneurismas de las 
arcadas pancreaticoduodenales, los cuales pueden desencadenar 
hemorragias masivas potencialmente mortales.7 

Este escenario enfatiza la necesidad de un diagnóstico temprano 
y preciso para prevenir complicaciones y guiar intervencio-
nes quirúrgicas y radiológicas de manera segura y efectiva.7,9 

En los pacientes quirúrgicos abdominales, idealmente se debe 
realizar la identificación del arco de Bühler en el período 
preoperatorio, dado que su presencia puede modificar el enfoque 
quirúrgico para minimizar el riesgo de complicaciones intraope-
ratorias. Las técnicas avanzadas de imagen, como la tomografía 
computarizada con angiografía y la resonancia magnética, han 
demostrado ser eficaces para su detección, debido a que permiten 
una evaluación detallada de la anatomía vascular abdominal. Esto 
resulta fundamental en pacientes que requieren intervenciones 
quirúrgicas como la resección pancreatoduodenal o la reparación 
de aneurismas.5,9 

Además, la literatura ha reportado casos de formación de pseu-
doaneurismas a partir del arco de Bühler, los cuales pueden des-
encadenar hemorragias retroperitoneales potencialmente letales en 
caso de no intervenir oportunamente.10 Es pertinente la realización 
de un diagnóstico temprano y preciso del arco de Bühler, tanto 
para prevenir complicaciones como para guiar intervenciones 
quirúrgicas y radiológicas que resulten seguras y prácticas. 

Figura 1. Representación del arco de Buhler y la anastomosis 
entre el tronco celiaco y la arteria mesentérica superior.
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Importancia clínica del Arco de Bühler.

Este artículo corresponde a una revisión de tema, cuyo objetivo 
es proporcionar un abordaje general de la importancia anatómica 
y de las implicaciones clínicas, quirúrgicas y radiológicas del 
arco de Bühler, mediante una revisión de la literatura científica 
actual, buscando facilitar su identificación de manera oportuna y 
mejorar la toma de decisiones en el ámbito médico en patologías 
relacionadas con su presencia, con el fin de reducir el riesgo de 
complicaciones asociadas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para comprender mejor la importancia anatómica y clínica del 
arco de Bühler, se realizó una búsqueda detallada en bases de 
datos biomédicas como PubMed, Scopus y Web of Science. Se 
reunió información actualizada y relevante y el enfoque se hizo a 
aprtir de estudios publicados en los últimos 20 años, incluyendo 
investigaciones originales, revisiones sistemáticas, metaanálisis 
y reportes de casos. Se seleccionaron los artículos que abordaban 
la prevalencia del arco de Bühler, su importancia clínica, las 
complicaciones asociadas y los posibles abordajes quirúrgicos. 
En cambio, se dejaron de lado aquellos estudios con metodologías 
poco claras, datos insuficientes o que no habían pasado por un 
proceso de revisión por pares. 

Para hacer la búsqueda más precisa, se emplearon los términos 
MeSH como “Arc of Bühler”, “Mesenteric Vascular Anatomy”, 
“Collateral Circulation” y “Aneurysm”, combinándolos con 
operadores booleanos. Además, se siguió la metodología PRIS-
MA para garantizar la rigurosidad en la selección de los estudios.

RESULTADOS

Se seleccionaron 24 estudios que aportaron información relevante 
y de calidad sobre el arco de Bühler, abordando su anatomía, preva-
lencia, implicaciones clínicas y consideraciones diagnósticas y te-
rapéuticas. Estos trabajos incluyeron investigaciones anatómicas, 
estudios por imagen, reportes de caso y revisiones sistemáticas. 
 
Los datos disponibles indican que la prevalencia del arco de 
Bühler en la población general varía entre el 1% y el 4%, depen-
diendo del tipo de estudio, ya sea anatómico o angiográfico.12 

Aunque esta variante vascular es poco frecuente, cumple una 
función importante como vía de circulación colateral entre la 
arteria celíaca y la arteria mesentérica superior, especialmente 
en casos de estenosis u oclusión de estos vasos principales.13-17 
 
Varios autores reportan la presencia de aneurismas en el 
arco de Bühler. Aunque no son habituales, representan un 
riesgo significativo si se rompen, ya que pueden provocar 
hemorragias intraabdominales masivas. En algunos casos, 
ha sido necesario recurrir a cirugía de urgencia o a emboli-
zación endovascular para controlar estas complicaciones.20-24 

Uno de los hallazgos más consistentes fue la morfología variable 
y, a menudo, tortuosa del arco, lo que puede dificultar proce-
dimientos como la colocación de stents o las embolizaciones 
selectivas.18,25 Este aspecto subraya la importancia de utilizar 
herramientas de imagen avanzadas como la angiografía por to-
mografía computarizada (CTA) y la resonancia magnética (RM), 
las cuales permiten una visualización detallada del trayecto y 
de las variaciones anatómicas del arco de Bühler, lo que resulta 
indispensable para una planificación segura de intervenciones 
quirúrgicas o endovasculares.22,23

DISCUSIÓN

El arco de Bühler, aunque es considerado una variante anatómica 
vascular poco común, representa una estructura de gran signifi-
cancia clínica, especialmente en la vasculatura gastrointestinal, 
debido a su potencial uso como vía colateral entre el tronco celíaco 
y la arteria mesentérica superior. Si bien presenta una prevalencia 
entre 1,7% y 1,9%, según los metaanálisis previamente menciona-

Búsqueda inicial:
•	 Bases de datos: Pubmed, Scopus, Web of Science.
•	 Periíodo: Últimos 20 años.
•	 Tipos de estudio: Originales, revisiones sistemáticas, 

metaanálisis, reportes de casos.

Términos de búsqueda y filtros aplicados:
•	 Número total de artículos encontrados (120 artículos).

Primera selección: 
•	 Se eliminan artículos depublicados entre bases de datos 

y se aplican filtro de últimos 20 años y tipo de artículo 
excluyendo artículos no revisados por pares (63 artículos).

Revisión de títulos y resúmenes:
•	 Se excluyen artículos con metodologías poco claras, 

datos insuficientes y que no referenciaran la prevalencia, 
la relevancia clínica y los abordaje quirúrgicos de arco 
de Buhler (27 artículos).

Selección de artículos completos para evaluación:
•	 Se incluyen artículos que cumplen los críterios mínim os 

de inclusión (30 artículos).

Evaluación final de artículos completos:
•	 Se excluyen artículos que no aportan información relevante 

o no cumplen estándares de calidad (6 artículos).

Figura 2. Flujograma metodológico para selección de artículos 
sobre arco de Buhler.
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dos,2,3 podría pensarse que su detección no reviste mayor impor-
tancia; sin embargo, su reconocimiento se considera significativo 
en contextos patológicos como la estenosis o la oclusión de vasos 
principales, pudiendo actuar como un mecanismo compensatorio 
hemodinámico para restablecer la irrigación requerida en un de-
terminado segmento anatómico.12,22 Esta afirmación también es 
respaldada por McNulty et al (2001), en un reporte de tres casos 
realizado en Dublín, donde se evidenció que, si bien el arco de 
Bühler es poco frecuente, puede servir como vía colateral en casos 
de estenosis u oclusión de grandes vasos abdominales, teniendo 
un rol compensatorio hemodinámico para evitar la isquemia intes-
tinal. Este aspecto es relevante en escenarios actuales donde, por 
ejemplo, las enfermedades ateroscleróticas abdominales son cada 
vez más frecuentes, considerando la mayor prevalencia en pobla-
ciones más envejecidas con factores de riesgo cardiovasculares.24 

Se destacan los aneurismas, que, si bien son inusuales, repre-
sentan un evento clínico urgente y catastrófico al producir una 
ruptura que conlleva hemorragias masivas intraabdominales. La 
literatura describe casos de este tipo, como el reporte de caso 
realizado por Abe et al (2019), donde describen la evolución 
de este suceso clínico en una mujer de 60 años previamente 
sana, asociado a un síndrome del ligamento arcuato medio.25 
Este hallazgo demuestra la necesidad de una vigilancia activa 
en pacientes con cuadros clínicos similares, con el fin de que 
los profesionales de la salud puedan sospechar médicamente 
la condición y realizar un abordaje inicial eficiente y óptimo, 
particularmente si existen antecedentes de patología vascu-
lar o si se planean procedimientos invasivos en la región.13,24 

Cabe destacar que la literatura existente sobre el arco de Bühler 
aún presenta limitaciones importantes, como la escasez de estudios 
de cohortes amplias y la falta de protocolos estandarizados para su 
diagnóstico y manejo. Esto dificulta establecer recomendaciones 
definitivas basadas en evidencia sólida. Además, las variaciones 
morfológicas del arco y su relación clínica con otros fenómenos 
vasculares abdominales requieren estudios más específicos que 
permitan entender mejor su comportamiento fisiopatológico y sus 
implicaciones en diferentes escenarios clínicos. La mayoría de 
los casos se deben a hallazgos incidentales mediante imágenes 
de pacientes asintomáticos. Sin embargo, existen numerosos re-
portes de casos de aneurisma roto del arco de Bühler que causan 
síndrome del ligamento arcuato medio, ictericia obstructiva o 
incluso pueden llegar al punto de producir una hemorragia re-
troperitoneal mortal.8,9 Además, existe una asociación importante 
entre la presencia del arco de Bühler y la planificación de la pan-
creatoduodenectomía en un caso de estenosis de la arteria celíaca, 
especialmente con la ligadura de la arteria gastroduodenal.5,9 

El arco de Bühler tiene un rol importante en el escenario de la 
radiología intervencionista, donde resulta bastante significativo 
promover un trabajo colaborativo con el equipo de cirugía para 

diseñar estrategias en conjunto. De esta manera, se minimizan 
los riesgos en estos pacientes y se logra un mejor pronóstico 
postoperatorio. El reconocimiento temprano del arco de Bühler 
parte de la capacitación constante del personal de salud, donde 
se debe recalcar y asegurar que el equipo tenga un conocimiento 
anatómico detallado. Este enfoque es reforzado por Sharbidre et 
al (2022), quienes fomentan que los radiólogos refuercen cons-
tantemente los conceptos de la vasculatura abdominal normal para 
así poder detectar y reportar variantes vasculares clínicamente 
significativas, como podría ser el arco de Bühler. En este caso, se 
enfatiza el entendimiento de las estructuras abdominales, donde 
la radiología intervencionista participa en procedimientos como 
la ligadura de la arteria gastroduodenal.5 y la embolización de 
diversos aneurismas del sistema vascular abdominal.4

De acuerdo con la literatura explorada en esta revisión de tema, se 
evidenció que no existen directrices específicas para el tratamiento 
del aneurisma del arco de Bühler. Teniendo en cuenta que es la 
principal patología asociada a esta variante anatómica, se plantea 
que su manejo debería alinearse con las recomendaciones para 
aneurismas viscerales.1 De manera general, las recomendaciones 
establecen que se debe considerar el tamaño del aneurisma, la 
sintomatología, el crecimiento acelerado y el riesgo de ruptura.25-31 
De acuerdo con Belli et al (2012), tanto los aneurismas como 
los pseudoaneurismas de la vasculatura abdominal son po-
tencialmente letales, y su manejo parte del hecho de prevenir 
la ruptura lo antes posible, ya sea con un abordaje quirúrgico 
o mediante técnica transcatéter; gracias a estos avances, ac-
tualmente la mayoría de aneurismas viscerales abdominales 
se pueden tratar y las tasas de complicaciones son bajas.26 Un 
ejemplo del manejo del aneurisma del arco de Bühler, basán-
dose en las recomendaciones generales, son procedimientos 
como el uso de embolización endovascular mediante coils.2,4,27 

El conocimiento detallado del arco de Bühler no solo tiene impli-
caciones teóricas, sino también consecuencias prácticas directas 
en la seguridad del paciente y en la efectividad de los tratamientos 
quirúrgicos y endovasculares. La identificación sistemática de 
esta variante anatómica debería convertirse en una prioridad en 
los protocolos de imagen y planeación quirúrgica abdominal, 
particularmente en contextos de riesgo vascular elevado.

CONCLUSIONES

•	 El arco de Bühler es una variación anatómica poco frecuen-
te, pero de gran importancia clínica, con una prevalencia 
documentada entre 1,7% y 1,9%, en ocasiones subestimada 
debido a las dificultades para su detección y diagnóstico.

•	 El arco de Bühler puede actuar de manera beneficiosa al 
funcionar como vía colateral en la circulación, ofreciendo 
una alternativa en casos de obstrucción de la arteria celíaca 
o de la arteria mesentérica superior.

Mena-Ocampo L, Molina-Burbano C, Mosquera-Ramírez N, Osorio-Roa DM.
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•	 El arco de Bühler puede tener un rol protector al mantener la 
perfusión visceral en casos de patología vascular abdominal, 
como las enfermedades ateroscleróticas.

•	 El uso de angio-TAC y resonancia magnética se destaca como 
herramienta esencial para la identificación preoperatoria de 
esta variante.

•	 Si bien suele ser una variante anatómica asintomática, la 
principal patología asociada al arco de Bühler es el aneuris-
ma, el cual es potencialmente letal en caso de ruptura. No 
existen directrices específicas para este tipo de aneurismas, 
pero pueden tratarse de acuerdo con las directrices para todos 
los aneurismas viscerales.

•	 Las intervenciones quirúrgicas y radiológicas en el área ab-
dominal deben considerar la posible existencia del arco de 
Bühler y modificar su abordaje si es necesario.

 
RECOMENDACIONES
 
Se recomienda incorporar de manera sistemática la valoración de 
variantes vasculares, como el arco de Bühler, en la planeación 
prequirúrgica de procedimientos abdominales mayores mediante 
estudios de imagen de alta resolución, como la angiotomografía o 
la resonancia magnética vascular. El reconocimiento oportuno de 
esta anastomosis permite una mejor toma de decisiones quirúrgicas 
y reduce el riesgo de complicaciones isquémicas o hemorrágicas. 
Asimismo, se sugiere fomentar una comunicación interdisciplina-
ria efectiva entre radiólogos, cirujanos y anestesiólogos para ase-
gurar que la presencia de esta variante anatómica sea considerada 
durante la planificación del abordaje quirúrgico o endovascular. 
 
Es fundamental integrar el conocimiento de estas variantes en 
los programas de formación médica continua, a fin de fortalecer 
las competencias diagnósticas y terapéuticas de los profesionales 
de la salud. Finalmente, se recomienda impulsar investigaciones 
adicionales que profundicen en la prevalencia, la variabilidad 
anatómica y la importancia clínica del arco de Bühler, con el ob-
jetivo de mejorar la calidad de la evidencia disponible y optimizar 
las estrategias de manejo en los procedimientos abdominales 
complejos.
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