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RESUMEN: La arteria circunfleja iliaca superficial es un pequefio vaso que se origina, generalmente, en la arteria femoral a
nivel del triangulo femoral, dirigiéndose paralela al ligamento inguinal hacia la espina iliaca anterosuperior. Actualrikzdadas
frecuentemente en colgajos libres llevados a cabeza, cuello, miembros e incluso en reconstrucciones peneanas. Disecagat®os 68 regi
inguinales de cadaveres formolizados en la disciplinas de anatomia topografica de las Universidades de La Fronterag@hide y Fed
Sao Paulo, Brasil. La arteria cincunfleja iliaca superficial tuvo un diametro externo de 1,42 mm en promedio y la distarstia des
origen al ligamento inguinal fue de 15,1 mm. La arteria se origind directamente de la arteria femoral en 47 casos (69 ttétae u
comun con la arteria epigastrica superficial en 14 (20,5%) y de la arteria circunfleja femoral lateral en tres casosdd, 8ty y
cuatro origenes (5,9%). Aunque tiene un pequefio diametro, la arteria circunfleja iliaca superficial es importante tartatpansel
como para los cirujanos vasculares y plasticos, siendo fundamental para el éxito en la obtencién de un buen colgajo.

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Arteria femoral; Arteria circunfleja iliaca superficial; Colgajo libre.

INTRODUCCION

La arteria circunfleja iliaca superficial (ACIS), es una De acuerdo a lo sefialado por ligkaal. (2012) las
pequefia rama cuyo origen mas frecuente es directamenterentajas del colgajo de la ACIS incluyen, entre otros aspec-
la arteria femoral proximo al origen de la arteria epigastricas, baja morbilidad del sitio donante, la zona donante esta
inferior o en un tronco comdn con dicha arteria (del Sol &n una zona oculta sin pelo, y se disponde de un largo
Olave, 2000; Standring, 2011). Su trayecto es paralelo al liggediculo vascular. Segin estos autores el colgajo de laACIS
mento inguinal en direccion a la espina iliaca anterosuperige convertird en una de las opciones mas versatiles en re-
La ACIS, generalmente emerge a través de la fascia lata, latenstruccién de cabeza y cuello.
ral al hiato safeno e irriga la piel, la fascia superficial y los
linfonodos inguinales superficiales, anastomosandose conlas A pesar de las ventajas sefialadas anteriormente, la
arterias circunfleja iliaca profunda, glitea superior y circunflediseccion de la ACIS puede presentar ciertas dificultades,
femoral lateral (Standring). La ACIS, frecuentemente se divéspecialmente, si consideramos las frecuentes variaciones
de en dos ramas, superficial y profunda. anatomicas art&les que se producen en el triangulo femoral.

Durante las disecciones, que normalmente se realizan en los

Para Hstet al. (2007) los colgajos de ACIS son unacursos de anatomia topogréafica, hemos podido observar di-
evolucion del colgajo inguinal libre convencional, ofreciendeersas variaciones en el origen de la ACIS, ya sea en la dis-
muchas ventajas de aplicacion exitosa en comparacion dancia al ligamento inguinal, elemento de referencia impor-
otros colgajos inguinales. Ademés, mencionan muchas de guste para localizacién de la arteria, como en el origen diver-
ventajas, incluyendo ocultacion de la cicatriz del sitio donase que esta arteria puede presentar. Por o anterior, y debido a
te; el cierre primario de la zona donante; la disponibilidad d&importancia que han adquirido los colgajos libres de laACIS
una gran colgajo cutdneo (25 x 8 cm a 6 x 4 cm); pediculolfgmos realizado un estudio anatémico del origen de dicha
a 13 cm) y menos tiempo requerido para la diseccion (0,%geria como una forma de contribuir al conocimiento anaté-
1,5 horas), entre otras ventajas. mico y asuaplicacion quirdrgica.
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MATERIAL Y METODO El diametro promedio de la ACIS obtenido a nivel de
su origen fue de 1,42 mm (DE 0,3). La distancia desde su

origen hasta el ligamento inguinal fue de 15,1 mm (DE 4,2).

En 68 miembros inferiores de 34 cadéaveres
formolizados, de individuos adultos, de sexo masculino, en

la Disciplinas de Anatomia Topogréfica de la Universidad
de La Frontera, Chile y Universidade Federal de Sao Paulo,
Brasil, fueron disecados los elementos del triangulo femoral,
identificandose las arterias de la regiéon. Se observé el ori-
geny trayecto de la ACIS, midiéndose ademas el didmetro
y la distancia de la ACIS desde su origen al ligamento
inguinal. & ramm ooy

RESULTADOS

La ACIS tuvo diversos origenes en el triangulo
femoral. En 47 casos (69, 12%) se originaba directamentg
de la arteria femoral. De éstos, en 24 casos (35,3%) laACIS
emergia de la parte lateral de la arteria femoral; en 15 casos
(22,1%) de la parte anterolateral de la arteria femoral; en 7
casos (10,3%) de la parte mediana de la cara anterior de la

arteria femoral y en 1 caso (1,5%) de la parte medial de la . .
arteria femoral.

cl@® »
La ACIS se originé en un tronco comun con la arte- L A. i ® o .
ria epigastrica superficial en 14 casos (20,59%); de la arfdg- 2. Origen dg la arteria circunfleja iliaca superficial directa-
ria circunfleja femoral laterahe3 casos (4,41%); en un tronco™ente de Ig arteria femoral ( 69, 12%). A. Desde de la parte late-
. . ) - ral (35,3%); B. Desde de la parte anterolateral de la arteria femoral
comun con la arteria Pafa el musculo sartorio en,un CE’%,O%); C. Dese la parte mediana de la cara anterior (10,3%); D.
(1,47%); desde la arteria femoral en un tronco comin CONPRgye |a parte medial de la arteria femoral (1,5%). 1. A. femoral;
arteria circunfleja iliaca profunda en un caso (1,47%); desgea. femoral profunda; 3. A. circunfleja femoral lateral: 4. A.
la arteria femoral en un tronco comun con la arteria pudenglgcunfleja femoral medial; 5. A. circunfleja iliaca superficial; 6.
superficial en un caso (1,47%) y desde la parte anterolatekakria epigastrica superficial; 7. A. circunfleja iliaca profunda; 8.

de la arteria femoral profunda en un céb@7%). A. pudenda externa superficial.

]
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Fig. 1. Origen de la arteria circunfleja iliaca superficial. A. Directamente de la arteria femoral (69,12%). B. Desdefenzotat en

un tronco comun con la arteria epigastrica superficial (20,5%); C. Desde la arteria circunfleja femoral lateral (4,4 16®) tlOnEm

comun con la arteria para el musculo sartorio (1,5%); E. Desde la arteria femoral en un tronco comun con la arteriai&canfleja
profunda (1,5%); F. Desde la arteria femoral en un tronco comun con la arteria pudenda externa superior (1,5%); G. Besde la par
anterolateral de la arteria femoral profunda (1,5%). 1. Arteria femoral; 2. Arteria femoral profunda; 3. Arteria circordigjddieeral;

4. Arteria circunfleja femoral medial; 5. Arteria circunfleja iliaca superficial; 6. Arteria epigastrica superficial; A pateriel musculo

sartorio; 8. Arteria circunfleja iliaca profunda; 9. Arteria pudenda externa supficial.
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DISCUSION

Uno de los primeros estudios de las variaciones delente de la arteria femoral, sino de una de sus colatera-
sistana arterial lo realizé Adachi (1928) en individuos jales, situacion ya observada por del Sol & Olave. Sin em-
poneses. El determiné que la ACIS se originaba en el 43%rgo, las cifras reportadas por Adachi en individuos ja-
de los casos en un tronco comun con la arteria epigastf@neses, son demasiado altas en cuanto a origenes dis-
superficial; en el 21,7% directamente de la arteria femor&intos a la arteria femoral, de manera directa. Por otro
en el 13% desde las arterias circunflejas femorales lateledo, Levorgneet al. (1975) indicaron que la ACIS pue-

o medial y en el 8,6% de un tronco comln con la artergi® tener su origen por separado desde el tronco comun de
epigastrica superficial desde estas mismas arterias. Atie-arteria femoral. Existirian algunas variaciones en su
mas, reportd otros origenes de la ACIS. Cabe menciogarso y en el diametro de la arteria. Para estos autores en
gue en nuestra investigacion una de los origenes mas frerca del 40% de los casos, la ACIS parece ser relativa-
cuentes de la ACIS, después de su origen directo desdggnte delgada, lo que se ve reflejado en nuestro estudio
arteria femoral, fue en un tronco comdn con la arteri@onde la arteria presentaba en promedio un diametro
epigastrica superficial, hecho ya sefialado por Adactaproximado a los 1,5 mm.
Rouviére & Delmas (1999) y Standring, entre otros. Este
origen, de acuerdo al porcentaje de ocurrencia, sigue sien- En un estudio anatomico realizado por Netral.
do una variacién arterial, en contraposicion a lo sefialat®006) en 34 cadaveres de individuos coreanos determi-
por Adachi quien encontr6 que en los individuos japonesgegron los patrones de distribucién de la rama de perfora-
el origen mas frecuente de la ACIS se realizaba en un tre@en de la ACIS con la finalidad de proporcionar bases
co comun con la arteria epigastrica superficial. Cabe sef@atomicas Utiles para la cirugia y obtencion del colgajo.
lar también que el origen de la ACIS se encuentra enRQr otra parte, sefialaron que la ACIS se originaba de la
parte lateral de la arteria femoral, siendo menos frecuemtéeria femoral y la arteria epigastrica superficial en el
gue en las partes anterolateral o anterior, como lo mendi$,6% y 30,4%, respectivamente.
nan Rouviére & Delmas.

Hsuet al.en su articulo sobre la evolucion del col-

Por otra parte, la ACIS es una arteria que ha adquigajo inguinal libe: colgajo de perforantes de la ACIS,
do importancia en los Gltimos afios debido a su utilizacig@efialaron que el colgajo inguinal libre, revolucionario
como colgajo libre. lidat al, sometieron a doce pacientesen 1972, ha ido perdiendo su relativa popularidad debi-
a reconstruccion con el colgajo libre de ACIS después de a los nuevos colgajos libres disponibles, asi como por
una cirugia ablativa de tumores en la region de cabezalgunas de sus desventajas inherentes, incluida una ana-
cuello. Estos autores llevaron los colgajos sobre la basetdgnia arterial variable corto pediculo, generalmente de
las perforantes de la ramas superficial y/o profunda depaquefio calibre. Asi, la aplicacion clinica de colgajos de
ACIS. En nuestro estudio, no consideramos donde la ACIBACIS han podido ser colocados exitosamente en sitios
termina dividiéndose en las ramas superficial y profundegceptores como miembros superiores, pies y region oral,
Aungue es de importancia la localizacion de estas dos etre otras regiones. Los mismos autores sefialaron que
mas sostenemos que es mas relevante conocer el origen ggsceolgajos libres de la ACIS no sdlo supera las mayoria
to de ella, debido a que un origen en la arterias femoral pee las desventajas de los otros colgajos sino también ofre-
funda o circunfleja femoral lateral dificultaria mas el accese muchas ventajas.
so y, ademas, requiriria de mayor tiempo de diseccién.

Kun-Woonet al. (2012) sefialaron que un colgajo

En consecuencia, la ACIS al tener un origen directtbre radial se ha utilizado tradicionalmente para la re-
en la arteria femoral la torna mas accesible y mas facil denstruccion uretral. Sin embargo, las complicaciones es-
disecar, por tanto, es mas probable obtener con éxito un dékicas y funcionales se producen con frecuencia en la
gajo libre. Otro aspecto que también es importante consig@na donante. Ellos usaron un colgajo de la ACIS en un
rar es la distancia que existe entre el origen de la ACIShmbre de 69 afios de edad, con amputacion genital para
ligamento inguinal, ya que esta distancia puede variar, pria-reconstruccion del pene.
cipalmente cuando la arteria tiene su origen mas distal y
mas hacia medial en la arteria femoral. Por todo lo anterior, el conocimiento anatémico y

morfométrico de la ACIS es fundamental para el éxito en

No es despreciable que aproximadamente enlalobtencion de un buen colgajo, permitiendo ademas la
31% de los casos la ACIS no se haya originado direcrreservacion de la fascia profunda.
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DEL SOL, M. & VASQUEZ, B . Superficial circumflex iliac artery. Anatomical surgical importamee.J. Morphol., 31(2)629-632,
2013.

SUMMARY: The superficial circumflex iliac artery is a small vessel that originates, usually in the femoral artery at the femoral
triangle, heading parallel to the inguinal ligament to the anterior superior iliac spine. Currently it is frequently esetiapsffor head,
neck, limbs and even in penile reconstruction. We dissected 68 inguinal regions in corpses in formolized topographic arsgemy co
of the Universidad de La Frontera, Chile and Federal University of S&o Paulo, Brazil. The superficial circumflex iliaadrery h
diameter of 1.42 mm on average, and the distance from its origin to the inguinal ligament was 15.1 mm. The artery oragtigted di
from the femoral artery in 47 cases (69.1%), from a common trunk with the superficial epigastric artery in 14 (20.5%gtamdl the |
femoral circumflex artery in three cases (4.41 %) and four other sources (5.9%). Although it has a small diameter, supenfibéed
iliac artery is important for the anatomist as well as vascular and plastic surgeons, and essential for success in gindirfimg. a

KEYWORDS: Anatomy; Femoral artery; superficial circumflex iliac artery; Free flap.
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