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RESUMEN: Corona mortis es una variacion anatomica referida a la anastomosis de los vasos iliacos externos e internos,
mediante vasos que se arquean por encima y por detras del ramo superior del pubis. En caso de resultar lesionados nagr,cggenicame
pueden presentar hemorragias de dificil manejo. El objetivo del estudio fue caracterizar los vasos obturatrices en uadavagsta
de la poblacién colombiana, para determinar su morfometria y la frecuencia con que se presentan los diferentes patropes venosos
arteriales. Se estudiaron hemipelvis de 14 cadaveres, pertenecientes al anfiteatro del Departamento de Morfologia trthdéhivers
Valle en Cali, Colombia. Tras acceder a la cavidad pélvica y completar la diseccion de todos los vasos que se relace et con
obturador y la cara pélvica del ramo superior del pubis, se determinaron sus caracteristicas morfologicas y sus dimernsitaes- La
nes arteriales, corona mortis y arteria obturatriz aberrante, se presentaron en el 35,7% de las hemipelvis y las vaiiseioessele
82,1%. La arteria corona mortis sélo se presento en el 3,6% de las hemipelvis y el 32,1% presentaron arteria obturtgrizaberran
moda de las frecuencias absolutas de los patrones venosos fue la vena corona mortis que se presento en el 75,0% ds.|&s hemipelv
conocimiento de los patrones arteriales y venosos de los vasos obturatrices y de sus variaciones anatomicas paradéopolbiacgon c
es indispensable para evitar lesionarlos durante procedimientos clinico - quirdrgicos que comprometan el anillo pélvigdanterio
region inguinal.

PALABRAS CLAVE: Variaciéon anatomica; Enfermedad iatrogénica; Sangrado; Hernia abdominal; Fracturas oseas;
Arteria iliaca; Vena iliaca; Arterias epigéastricas; Huesos de la pelvis; Pubis.

INTRODUCCION

La arteria obturatriz suele originarse de la arterigor, que se arquea sobre el ramo superior del pubis, pasa
iliaca interna, emerge por el canal obturador a la regi@or detras de él y se anastomosa con la arteria obturatriz
femoral medial y pueden presentarse variados patrones(8ekthivelavaret al; Rusuet al, 2010; Berberoglet al,
anastomosis entre ella y las arterias iliaca externa2p01; Mahato 2009; Stavropoulou-Deli & Anagnostopoulou,
epigastrica inferior. Igual patrén suele presentarse para R¥l3; Smithet al, 2009). Teniendo en cuenta esta distin-
venas (Standring, 2005; Chatain & Bustamante, 1986; Paipn conceptual, cabe anotar que ambas formas de varia-
2012). Una de estas variaciones es la arteria obturatriz abién suponen un riesgo en las intervenciones quirirgicas que
rrante, la cual no se origina de la iliaca interna, sino deitaolucran la parte inferior de la pared abdominal anterior,
arteria iliaca externa o de la epigastrica inferior y emergeya que en ambas los vasos discurren por encimay por detras
la regiéon femoral por el canal obturador. El origen anomatftel ramo superior del pubis.
de esta arteria es lo que hace que se le considere arteria
obturatriz aberrante (Darmares al, 2007; Sakthivelavan El nombre de corona mortis se traduce del latin como
et al, 2010). Otra variacion anatémica es la llamada arteigarona mortuoria o corona de la muerte debido a que, en
corona mortis, en cuyo caso la arteria obturatriz presentacsiso de que estos vasos sean accidentalmente lesionados, la
patron normal de origen en el tronco anterior de la iliad&emorragia subsiguiente, altamente significativa y de difi-
interna, pero existe una arteria adicional y de menor calibm#, manejo, pone en riesgo la vida de la persona (Darmanis
originada en la arteria iliaca externa o en la epigastrica infe-al; Stavropoulou-Deli & Anagnostopoulou; Sméhal;

‘Departamento de Morfologia, Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.
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Bataduwaarachchi & Thillainathan, 2011). Este evento y la Se procedi6 a disecar totalmente todos los vasos que
posterior retraccion de los vasos hacia la cavidad pélviss relacionaban con el canal obturador y con el ramo supe-
pueden ocurrien fracturas del pubis o durante intervenciorior del pubis, se determin6 qué patrén de variacion presen-
nes quirdrgicas que involucran la parte inferior de la pareédban (Tabla I) y se midieron tanto la longitud como el cali-
abdominal anterior, tales como herniorrafias inguinalesbyre, empleando un calibrador digital electronico marca ®
femorales, cistectomias radicales, accesos anterioresBalltools, con resolucién de 0,01 mm / 0,0005", precision
acetabulo como el ilioinguinal o el intrapélvico, procedimient0,02 mm / 0,001" y repetibilidad de 0,01 mm / 0,0005".
tos para el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuéa lateralidad de la hemipelvis también fue registrada. Para
zo como la TVT Secur y otras maniobras quirtrgicas qua medida de longitud se midié el largo del vaso desde su
involucran la regién retropubica (Darmamisal; Mahato; origen hasta su terminacién o hasta el canal obturador. Para
Stavropoulou-Deli & Anagnostopoulou; Smittal; Karakurt  determinar el calibre de los vasos, y considerando que ellos
et al, 2002; Sarikcioglu & Sindel, 2002). No obstante, l@resentan un perimetro diferente a lo largo de su recorrido,
ventaja que ofrecen estas anastomosis es que se puede csatanidieron éstos a nivel del origen del vaso, en su parte
con una via de circulacion colateral cuando se presentanrakdia y cerca de su terminacion; arbitrariamente se deno-
gunos tipos de obstruccion aortoiliaca (Jabetedd, 2011). minaron estos puntos como tercios proximal, medio y distal,
respectivamente. Cada perimetro fue dividido por una
Los patrones arteriales y venosos de los vasaproximacion del nimem (3,1416) para obtener la medi-
obturatrices, asi como sus variaciones, corona mortis y & del diametro del vaso, y se tomo6 como diametro del vaso
sos obturatrices aberrantes, su morfometria y la frecuenelgpromedio de las tres mediciones. Con el fin de asegurar
con que se presentan en una muestra cadavérica de la pahpla-los datos fueran confiables, con los investigadores par-
cion colombiana, fueron el objetivo del presente estudio, titipantes se realizaron pruebas interobservador para todas
cual contribuird a enriquecer el conocimiento sobre estl@zs mediciones.
vasos y su aplicacion clinica.
Para el analisis de los datos se utiliz6 estadistica des-
criptiva. Debido a que los diametros de los vasos no tuvie-
MATERIAL Y METODO ron una distribucién gaussiana, para todas las mediciones
se determinaron el promedio, la desviacion estandar y la
mediana, en tanto que para las variables nominales se usa-
Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional den frecuencias porcentuales.
corte transversal, en el que se tomé como poblacion de estu-
dio las hemipelvis de 14 cadaveres, 3 femeninos y 11 mas-
culinos, pertenecientes al anfiteatro del Departamento BESULTADOS
Morfologia de la Universidad del Valle, en Cali, Colombia.
Se tuvieron como criterios de inclusién el que la pared ab-
dominal anterolateral estuviera totalmente disecada parapo- Las variaciones arteriales, corona mortis y arteria
der acceder mas facilmente a la cavidad pélvica desdeohiuratriz aberrante, se presentaron en el 35,7% de las
abertura superior, y que los vasos iliacos internos y exterdaamipelvis y las variaciones venosas en el 82,1%. La moda
estuvieran presentes. Se excluyeron los cadaveres endedas frecuencias absolutas de los patrones arteriales fue el
cuales las ramas de estos vasos estaban seccionadas. patron normal (17 hemipelvis) que corresponde al 60,7%

Tabla |. Patrones de las variaciones de los vasos obturatrices.

Nombre del patron Descripcion anatémica

V aso con patron normal V aso obturador que cumple con la definiddn de lo tradicionalmente descrito en la literaturacomo un
vaso obturador.

V aso corona nmortis Vaso que drena o proviene del vaso iliaco exteno o dd vaso epigéastrico inferior, se arquea por

encima y por deras dd ramo supaior del pubis, desciende y se anastomosa ono con d vaso
obturador; s no se anastomosa, cursa junto con el vaso obturador a través del canal obturador.

V aso obturatriz aberrante Vaso que drena o proviene del vaso iliaco extano o dd vaso epigéastrico inferior, se arquea por
encima y por detrés dd ramo superior del pubis, desciende en direccién del cand obturador y
reemplazatotalmente lairrigacion que proveeria el vaso obturador.

Otravariacion Corresponde a un vaso obturador accesorio aberrante que se encuentra ubicado superior y paralelo a
vaso obturador, pero no se relaciona con la cara pélvicadel ramo superior del pubis; por lo tanto, no
es objeo directo del presente estudio.
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de la muestra. La arteria corona mortis sélo se
presenté en una hemipelvis (3,6%) (Fig. 1) y 9
presentaron arteria obturatriz aberrante (32,1%)
(Figs 2y 3).

La Moda de las frecuencias absolutas
de los patrones venosos fue la vena corona
mortis (21 hemipelvis), que corresponde al
75,0% de las hemipelvis (Fig. 2), con una fre-
cuencia absoluta para los patrones normal y
vena obturatriz aberrante de 2 cada uno (Fig.
1), lo cual representa el 7,1% de la muestra,
respectivamente (Fig. 3).

N
Fig. 1. Hemipelvis derecha con una arteria corona mortis (ACM) que proviene

directamente de la arteria iliaca externa (AIE). Se observa la arteria obtura{téiizi as
(AO) alcanzando el canal obturador derecho inmediatamente por debajo del ney-

El promedio de las longitudes de las ar-
gue guardaban relacion con la cara
vio obturador (NO). Adicionalmente, se encuentra una vena obturatriz aberrdifte/'ca del ramo superior del pubis (4,4 cm

(VOA), tributaria de la vena iliaca externa (VIE). para la arteria corona mortis; #(B873 cm
para la arteria obturatriz aberrante) fue similar

al presentado por las venas con la misma rela-
cién anatomica y el mismo patrén de varia-
cion (4,2:0,878 cm para la vena corona mortis;
5,0£0,212 cm para la vena obturatriz aberran-
te) (Fig. 4). Por otra parte, la mediana de los
didmetros de los vasos obturatrices aberrantes
(0,3 cm para las venas y las arterias) fue ma-
yor que la de los vasos corona mortis (0,2 cm
para las venas y las arterias) (Fig. 5).

DISCUSION

Dado que la prevalencia estimada de

rrafias inguino-femorales fluctia entre

eléTalO y el 15% para la poblacién general (Pol
Herreaet al, 2011), se justifica realizar estu-
dios que lleven a profundizar en el conocimien-

Fig. 2. Hemipelvis izquierda con una arteria obturatriz aberrante (AOA) dH&rnio
proviene de la arteria iliaca externa (AIE). Adicionalmente, se encuentra
vena corona mortis (VCM) tributaria de la vena iliaca externa (VIE) y la v
obturatriz (VO) que cursa por debajo del nervio obturador (NO).

24 . to de las estructuras anatomicas involucradas
22 i en dichas intervenciones. Aunque de baja ocu-
. 13 — rrencia, la inestabilidad hemodinamica que
5 16 puede acompafiar una fractura del ramo supe-
4 1 rior del pubis, aparentemente poco complica-
] .z
2 12 da, puede ser causada por la lesion de un vaso
= ’ P 7
s 10 iy ™ Venas sanguineo que curse por detras de éste (Cale-
o - B .
g ® B “Aterias ro et al, 2012).
8
4 % 71% ‘ g iy . . .
2 - [ 3,6%,,,f’l — ,.3,6% — La corona mortis se describe clasica-
g — . - - mente como una variaciéon vascular de tipo
Patrén normal Corona mortis Vasos Otra variacion arterial. lo que conlleva a que se encuentren
obturadores ' .
aberrantes menos reportes sobre las variaciones venosas
Fig. 3. Frecuencias absolutas y porcentuales de las variaciones arteriald8§ sobre_ las qrtenales, dejan_do de _Iado su
venosas de los vasos obturatrices segun el patron de variacion. importancia clinica al tener la misma disposi-
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8 En el actual estudio se encontré que 35,7% de los
T vasos arteriales y 82,1% de los vasos venosos cursaban
“ por la cara pélvica del ramo superior del pubis, datos que

4 R . = S se asemejan a los del estudio de Torreital. (1996),

realizado en Estados Unidos y citado por Refal

" " Arterias (2010)., con una poblacion de estudio de 50 cadaveres.
9, TVenas

Longitud (cm)
w
|
|

En la revision de la literatura realizada por
1 Darmaniset al, se reporta que la arteria obturatriz abe-
rrante tiene un rango de prevalencia del 20 al 30%, valor
cercano al encontrado para la poblacién colombiana del

. o -
Fig. 4. Promedios de las longitudes de los vasos que se relacion%ineseme estudio (32,1%). Contrariamente, se reporta que

con la cara pélvica del ramo superior del pubis, segun el patrén §& 2ngo de prevalencia de la arteria corona mortis es del
la variacion. 10 al 43%, rango substancialmente mayor al del presente

estudio (3,6%). En la literatura se reporta mayor preva-

lencia de corona mortis que de arteria obturatriz aberran-
Ui te, lo cual es contrario a lo encontrado para la poblacion
colombiana estudiada. Para las venas la situacion es dife-
rente, encontrandose que la vena corona mortis se pre-
senta en el 75,0% de las hemipelvis, valor que se encuen-

\ .
\ " AHeAES tra dentro del rango reportado para la poblacién general
0,3 ‘ "Venas

Corona mortis Vasos obturadores aberrantes

o
w

Perimetro (cm)
o
N
|
|

(52 al 96%). Este rango tan amplio y las diferencias de
ot & las frecuencias encontradas en muchos estudios, sugiere
| lo impredecible de la ocurrencia de las variaciones venosas
5 |
Corona mortis Vasos obturadores aberrantes (M ahatO) *

Fig. 5. Medianas de los diametros de los vasos relacionados con la Dad | te 2 hemioelvis (7. 1%
cara pélvica del ramo superior del pubis, segin el patron de la ado que solamente emipelvis (7,1%) presen-

variacion. taron el patron de normalidad venoso reportado en la lite-
ratura, 92,9% de las hemipelvis no se ajustaron a él, y de
este porcentaje el 75% correspondié a la vena corona
cién morfoldgica y la misma posibilidad de sangradamortis. Lo anterior permite concluir que, para la muestra
iatrogénico (Sakthivelavaat al; Sarikciogluet al, 2003; de poblacién colombiana estudiada, el patrén venoso que
Namkinget al,, 2007). Darmanist al plantean la parado- puede considerarse normal es uno de los considerados
ja de la baja incidencia de sangrado iatrogénico secundaemo variacion para otras poblaciones; es decir, el patréon
rio a la lesion de un vaso que curse por la cara pélvica di la vena obturatriz que desemboca en la vena iliaca in-
ramo superior del pubis, aunque la prevalencia de la véerna, pero que también existe una vena que cursa por
riacion en las disecciones de cadaveres sea consideraliletras del ramo superior del pubis y desemboca en la vena
incluso exponen varias teorias que explican el fendmeniliaca externa o en la vena epigastrica inferior. Vale la
entre ellas que el vaso lesionado sufra vasoespasmo p&na corroborar este patron venoso de la poblacién co-
estrés (Darmanist al). Nosotros postulamos otra posible lombiana con muestras de mayor tamafo y de diferente
explicacién, donde al tener mayor ocurrencia la variacidprocedencia regional. Por el contrario, en la mayoria de
venosa, el vaso lesionado sea una vena y, dado que la gess-arterias (60,7%) se conservo el patron de normalidad
sién sanguinea en las venas es mas baja y éstas tiendeescrito clasicamente. Sin embargo, no se puede perder
colapsarse, el sangrado no resultaria significativo en cade vista la cantidad considerable de hemipelvis (39,3%)
de ruptura. que presentan variaciones. Por la baja prevalencia de co-
rona mortis arterial encontrada para la poblacion del es-
Darmaniset al. y Namkinget al encontraron que tudio (3,6%) y la tan alta prevalencia de corona mortis
no hay diferencias significativas en cuanto al sexo en lagnosa (75%), no se puede descartar la posibilidad de que
variables analizadas sobre los vasos obturatrices y sus Va-poblacién estudiada no refleje totalmente la realidad
riaciones. En el presente estudio no se consideré analizs la poblacion colombiana, lo cual implica la necesidad
esta relacion debido a los antecedentes para otras polda-realizar estudios a mayor escala.
cionesy ala baja ocurrencia de cadaveres femeninos de la
muestra. La Tabla Il compara el estudio actual con estudios
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Tabla Il. Frecuencias porcentuales de las variaciones de los vasos obturatrices reportadas por otros autores

(;r/l?szziqpuoi Arteiasque Venasque

o ramo cruzan por el cruzan por €
Autores, afio y paisderealizacion superior ramo ramo Poblad 6n de esudio

dd pubis superior del superior del

%) pubis (%) pubis (%)

Mi ssankov et al. (199%) — Sudafrica - --- 46 49 hemipelvis
Tornettaet al. (1996) — Estados Unidbs 84 34 70 50 hemipelvis
de Kleuwver et al. (1998) —Paises Bajos 25 - - 24 hemipelvis
Berberoglu et al. (2001) — Turquia - --- 100 14 hemipelvis
Karakurt etal . (2002) —Turquia 285 98 angiografi as pacientes
Sarikcioglu etal. (2003) — Turcuia - 0 20,37 54 hemicadéveres
Hong et al. (2004) — China 72 - - 50 hemipelvis
Okcu etal. (2004) —Turquia 61 19 52 150 hemicadéveres
Pungpapong & Thum-umnauysuk (2005) —Tailardia 77,27 - - 66 hemipelvis
Darmanis et al. (2007) — Reino Unido 83 - - 80 hemipdlvis
Rusu etal. (2010 — Rumania 80 65 55 40 hemipelvis
Estudio actual (2015) — Colombia 82,1 35,7 82,1 28 hemipelvis
previos que reportan las frecuencias porcentualesda-la En la literatura revisada no se encontraron estudios

rrencia de vasos que se relacionan con la cara pélvica ge¢ reporten la longitud de los vasos, pero si se encontraron
ramo superior del pubis. Se observa que en el estudio @arios con las medidas del diametro de los vasos corona
tual, el porcentaje de hemipelvis que presentaron algin vasortis. La Tabla 11l resume los datos encontrados.
relacionado con la cara pélvica del ramo superior del pubis,
es igual al porcentaje de hemipelvis con venas que presen- Es relevante conocer las posibles variaciones que
taban esta misma relacién, pero no ocurre igual para lasfaeden presentar los vasos obturatrices en la poblacién co-
terias; es decir, que al presentarse este patron podia no dstabiana para evitar lesionarlos en procedimientos clinico
presente una arteria pero siempre estaba presente una vegairirgicos donde estén implicados el anillo pélvico ante-
rior y la regién inguinal.

En el actual estudio se encontré que las medidas de
la longitud y el diametro de los vasos obturatrices aberrantes
son mayores que las de los vasos corona mortis, y esto cAGRADECIMIENTOS
cuerda con la descripcion hecha por Darmeiné, de que
el vaso obturatriz aberrante es un vaso “méas grande”
(Darmaniset al). De lo anterior puede inferirse que si se Los autores agradecen al Departamento de Morfolo-
lesionan los vasos obturatrices aberrantes, el sangrado geade la Universidad del Valle el permitir el uso del anfitea-
ser mas profuso que si se lesionan los vasos corona mottis.para el desarrollo del presente estudio.

Tabla Ill. Diametros de los vasos obturatrices reportados por otros autores.

L, Diametro Diametro Diametro
Diametro

delos vasos dela_15 delas delas »

Autores, afto y palsde realizacion corona arterias venas arterias Poblacm_)n de

mortis corona corona obturatrices estudio

(mm) mortis mortis aberrantes

(mm) (mm) (mm)

Berberoglu et al. (2001) — Turquia 0,98 33 2,6 14 hemipelvis
Okcu etal . (2004) —Turquia 2 150hemicadaveres
Darmanis et al. (2007) —Reino Unido 2,6 - - - 80 hemipelvis
Rusu etal. (2010) — Rumania 2-4.2 - - - 40 hemipelvis
Bataduwaarachchi & Thillainathan (2011) — Sri Lanka 25 2 3 -—- 1 cadaver
Stavropoulou-Deli & Anagnostopoulou (2013) — Grecia 31 3 31 70 hemicadaveres
Estudio actual (2015) — Colombia 2 2 2 3 28 hemipelvis
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BAENA, G.; ROJAS, S. & PENA, E.Corona mortis: Anatomical and clinical relevance and occurrence in a sample of the Colombian
population.nt. J. Morphol., 33(1)130-136, 2015.

SUMMARY: The corona mortis is an anatomical variation related to the anastomosis between the internal and external iliac
blood vessels, through certain arteries and veins that form arches above and behind the superior pubic ramous. Seriges lseamorrha
result from iatrogenic injury of these vessels. The study objective was to characterize the obturator vessels in a séonpiéaof Co
cadavers, to determine their morphometric features and the frequencies in which the arterial and venous patterns agenjpebeésesH
of 14 cadavers from the dissection room of the Department of Morphology at the Universidad del Valle, in Cali, Colombieemase t
sample. Once the dissection of the vessels related with the obturator canal and the pelvic surface of the superior puwhés ramous
completed, their morphological features were determined and measurements were taken of their diameters and lengths$. The arteria
variations, corona mortis and aberrant obturator artery, were present in 35.7% of the hemipelvises and the venous vagdtibns in
The corona mortis artery was only present in 3.6% of the hemipelvises and 32.1% presented an aberrant obturator arteryf tftee mod
absolute frequencies of the venous patterns was the corona mortis vein, present in 75.0% of the hemipelvises. The ktlosvledge of
arterial and venous patterns of the obturator vessels and their anatomical variations for the Colombian population istaatyrimpo
order to avoid causing any injury to them in the course of clinical and surgical procedures that have to do with themiteny and
the inguinal region.

KEY WORDS: Anatomic variation; latrogenic disease; Bleeding; Abdominal hernia; Bone fractures; lliac artery; lliac
vein; Epigastric arteries; Pelvic bones; Pubic bone.
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