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RESUMEN

La arleria obturairiz es una de las ramas parietales origi-
nada de la arteria iliaca interna, la varlacion anamica en
la cual la arteria se origina de la arteria iliaca externa o de
la arteria epigdstrica inferior es lamada “La corona mor-
tis". Este hallazgo fue observado de manera bilateral en un
caddver masculino, durante una diseccion de pelvis. La con-
sideracion clinica de la variacion anaiintica en la arferia
obturatriz duranle procedimienios quirirgicos, liene una
gran importancia por el riesgo de desarroliar una hemorra-
gia pélvica.

Palabras clave: Corona morlis, arleria obluralriz, variacion
anatimica, arteria iliaca externa.

ABSTRACT

The obturator artery is one of the parietal branches arising
Sfrom the internal iliac artery, the anatomical variation from
witich this artery originates is called *The corona mortis®,
generally from the external iliac artery or the inferior epigas-
tric artery. This finding was observed bilaterally in a male ca-
daver during a pelvis dissection. Clinical consideration of the
anatomical variation in the obturator artery, during surgical
prrocedures, is of great importance due to the risk of pelvic
hemorrhage.

Key words: corona mortis, obturator artery, anatomical va-
riation, external iliac artery.
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INTRODUCCION

La arteria obturatriz es una de las ramas
parietales originada a partir del tronco
anterior de la arteria tliaca Interna, la
cual s¢ introduce a Ia pelvis menor en
compariia del nervio homonimo y lavena
concomitante; desclende por ¢l foramen
obturado hacia la regidn antero medial
del muslo (1). Se describe que d origen
anatdmicamente variable de la arteria
oburatnz desde [a artersia iliaca externa
0 la arteria cpigistrica inferior, se consi-
dera clinicamente relevante, para el caso
de procedimientos quinargicos, como
Ia correccidn de hernias inguinales, fe-
morales y fractura de ramo superior del
publs, donde su compromiso ocasionaria
hemorragias pélvicas masivas de carac-
teristicas extra peritoneales; a dicha va-
riacién anamica se le ha denominado
Corona Mortis (2 - 4).

REPORTE DE CASO

La variacion anatbmica descrita fue ob-
servada durante un proceso rutinario de
diseccion de pelvis, desarrollada por dos
docentes del drea de anatomia humana
macroschpica del Departamento de Mor-
fologia de 1a Universidad del Valle. El
caddver en diseccion correspondio 2 un
individuo de sexo masculino entre 40 y
50 anos, al cual se le diseod el peritoneo
parietal anterior a nivel de los plicgues
umbilicales laterales para mostrar la
arteria epigdstrica inferior (AED) v su
origen desde la iliaca externa, cerca del
punto de erigen de este vaso se encontrd
12 emergencia de una arteria, la cual se
inclind hacia la pelvis apoyada sobre la
cara medial del ramo superior del pubis y
12 fascia del misculo obturador interno,
aproximdndose al nervio obturador (NO)
para pasar juntos atrinds del canal obturs-
dor en la hemipelvis derecha, lo que ana-
Wmicamente indicd su correspondencia
como arteria obturatriz (AO) (Figura 1).
Este procedimiento de diseccion se realizé
en la hemipelvis izquierda repitiéndose el
mismo hallazgo; seguidamente se inicia
el proceso de diseccidn a la arteria iliaca

interna y sus ramas parit descartar la pre-
sencia de otra arteria con caracteristicas
stmikares sin encontrar evidencia de cllo,
lo que reafirmo ¢l origen vanante de la ar-
teria obturatriz a partir de la arteria iliaca
externa (AIE) y la descripcion de 1a corona
meortis bilateral

DISCUSION

Los patrones anawmices de la Corona
Mortis fueron clasificados por Rusu et
al, en tres escalas, segun el tipo de vaso
obturatriz implicado (4); en ol reporte
de cste caso corresponde al tipo L1, en
¢l cual [a arteria obturatriz se origina a
partir de la arteria iliaca externa.

Se ha documentado ¢l origen de la arte-
ria obturatriz en mayor porcentaje desde
Ia arteria iliaca interna con un 41.4%, en
contraste con esta cifrael 1,1% del origen
de Ia arteria obturatriz ha sido referen-
ciado desde la arteria iliaca externa (5,
6). El hallazgo de corona mortis cs refe-
rido en ¢l lado derecho en un porcentaje
correspondiente al 6.9% frente aun 3.8%
de evidencia en cf lado zquierdo (3). La

corona mortis de etiologia arterial es
menns descrita que 1a corona mortis de
origen venoso, lo cual repercute de ma-
nera importante en las complicaciones
generadas a partir de esta estructura vas-
cular (7).

Ocasionalmente, el origen variable de
la arteria obturatriz a partir de la arte-
ria fliaca externa descendiendo por la
cara interna del ramo superior del pubis
para proyectarse a través del loramen
obturado hacia el musto medial se hace
con relacion anterior a la vena iliaca ex-
terna, aunque un estudio reporto en la
diseccion de una hemipelvis, la relacton
posterior de la arteria con respecto a la
vena (8,9, 10),

Segtn la revisién bibliogrifica relactona-
da con el tema, se documenta un prome-
dio de 12,18 + 3,55 milimetros en la dis-
tancla que hay desde ¢l punto de origen
de 1a arteria obturatriz a partir de la ar-
terfa iliaca externa hasta el borde medial
¥ posterior del ligamento lacunar (7);
para el caso aqui reportado esa medida
correspondio a 12,22 milimezros, deter-
minados por medio de un calibrador pie

Figura 1. Hemipelvis derecha en la que se observa el origen variante de la arteria
obturatnz (AO) desde |a arteria iliaca externa (AIE). Su recorrido es anterior a Ja vena
iliaca externa (VIE). VEL vena epigistrica inferior; NO: nervio obturador. Fotografia
de pieza cadavérica en proceso rutinario de diseccidn, Tomada por Rivera y Perlaza,
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de rey electrdnico marca Bull Tools. Clini-
camenie esta variacion anatomica tiene
importanies implicaciones en Lx cirugia
de heria femoral, ya que cuando ¢l saco
hemiario s muy prominente distiende
cl ligamento kacunar hasta ecultar Ia ar-
teria obturatriz, 12 cual puede ser ligada
o lesionada antes de poder ser visualiza-
da por ¢l crujans

Como s¢ menciond anteriozmente, ol va-
lor clinico del origen anasatico variable
de la arteria obturatriz merece ser teni-
¢0 ¢n cucnta por cirujancs sl romento
de la correccion quinirgica de hernias,
¢l bien 1a frecuencia del origen de dicho
250 ¢s mias alia a partir ¢e Ja acteria ilia
ca interna sin represeatar riessos de le-
sida vascular significativa durante estos
procedimientos, k2 anatomia variante de
12 obturatriz a partir de la iliaca externa
en relacion con el anillo inguinal profun-
do o con la paredes del canal inguinal
supone ricsgo de seccién durante el pro-
ceso de indsion de los tejidos pudiendo
ocasionar hemorragia pélvica que com-
plique el procedimiento quinirgico (11).
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