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Capitulo |

RESUMEN

En el 2008 el Dr. Kawanishi encontr6 5 variantes anatdmicas de la arteria
pudenda interna (API): tipos 1 a 5 siendo el 1 aquel descrito en los libros de anatomia,
el mas comun y el relacionado a una edad mas avanzada de inicio de la disfuncion
eréctil. Al ser la principal arteria del periné, es de suma importancia conocer las
posibles variantes para el urdlogo al momento de tratar diversos padecimientos del
aparato reproductor masculino o al realizar procedimientos tanto quirtrgicos como

intervencionistas que la involucren.

Se analizaron 96 tomografias contrastadas de abdomen de 49 pacientes
masculinos, clasificando la APl segun su origen utilizando la clasificacion del Dr.
Kawanishi reportado como resultados en origen de mayor a menor el tipo 1, 2, 3, 5y 4;
el origen de las variantes del tipo 5 fueron los siguientes: 3 reciben el aporte sanguineo
del tronco anterior directamente, y en otra el aporte sanguineo provenia de la rama
anterior de la arteria glUtea inferior, y la ultima el aporte sanguineo proviene de la rama

anterior de la arteria vesical inferior.




Se analizé si la APl tenia concordancia con respecto a la contralateral,
obteniendo que en 25 pacientes se presentaba dicha concordancia, mientras en los

otros 22 pacientes no se presentaba.

Aungue en nuestra poblacion existe una importante prevalencia de las variantes
del origen de la API con hasta un 46% de la muestra respecto a la forma comun (54%)
no existe gran diferencia con respecto a los resultados obtenidos en otros estudios.
Existe una importante variabilidad entre ambas APl de un mismo paciente, hasta en un

53%.




Capitulo I

INTRODUCCION

Las variantes de la arteria pudenda interna (API) en hombres han demostrado
tener cierta frecuencia en estudios previamente realizados en diferentes poblaciones.
El estar consciente de estas es de gran importancia para el cirujano el radidlogo
intervencionista al momento de realizar procedimientos quirdrgicos que involucren a la
API o alguna de sus ramas. Se buscara en este estudio encontrar y describir las

distintas variantes en una poblacidon masculina del Noreste de México.

Esta descrito que la arteria pudenda interna se origina de la division anterior de
la arteria iliaca interna, esta pasa inferolateralmente anterior al musculo piriforme y al
plexo sacro. Abandona la pelvis entre los musculos piriforme y coccigeo, pasando a
través de la porcion inferior del agujero ciatico menor. Posteriormente la AP| pasa
alrededor de la cara posterior de la espina ciatica o del ligamento sacroespinoso, y

entra en la fosa isquioanal a través del agujero ciatico mayor.

La API en conjunto con las venas pudendas internas y ramas del nervio
pudendo, pasa a través del conducto pudendo en la pared lateral de la fosa isquioanal.

La primera rama que da es la arteria rectal inferior, mas adelante cuando sale del




conducto pudendo, medial a la tuberosidad isquiatica, la API se divide en sus ramas

termilaes, la arteria perineal y la arteria dorsal del pene (4).

Es la principal arteria del pering, por lo cual su distribucion incluye los musculos

y la piel de los triangulos anal y urogenital, junto con los cuerpos eréctiles (3).

Asi como cualquier otra arteria, la AP| también puede verse afectada por varios
factores, como ejemplo, las lesiones isquémicas de esta arteria son mucho mas
frecuentes en pacientes con disfuncion eréctil que en poblaciéon sana. Estas son
causadas por ateroesclerosis y comparten los mismos factores de riesgo que la
enfermedad arterial periférica, coronaria y cerebrovascular. También existen otra serie
de alteraciones asociadas a la isquemia pudenda como son la disfuncion endotelial,
liberacion de mediadores y alteraciones de la pared arterial. Por lo cual un
conocimiento previo detallado sobre cualquier variante que se pueda llegar a encontrar

al momento de la intervencion quirGrgica es de suma importancia para los cirujanos (5)

(6).

Antecedentes.

En el 2008 el Dr. Kawanishi Y. y cols. Realizaron un estudio sobre las variantes

de la arteria pudenda interna como un factor congénito que contribuia a la edad en la




cual los hombres en una poblacion japonesa desarrollarian disfuncion eréctil (DE). Se
encontraron cinco tipos de variantes anatomicas de la API: los tipos 1, 2, 3,4,y 5
(Tabla 1.1) (Figura 1), en donde se compararon las edades en las cuales los hombres
presentaban DE, encontrando que el tipo 1 fue mas comun en pacientes que
desarrollaron DE en edad avanzada. Y los tipos 2, 3 y 4 fueron mas comunes en

pacientes que desarrollaron DE a temprana edad (7).

Tabla 1. Clasificacion de la Kawanishi de las variantes anatoémicas de la Arteria
pudenda interna

Tipo 1 La API se origina del tronco anterior de la arteria iliaca interna al

(Normal) nivel de la linea terminalis y la escotadura isquiatica mayor.

Tipo 2 La API se origina del tronco anterior de la arteria iliaca interna al
nivel de la escotadura isquiatica mayor o mas distal.

Tipo 3 La API se origina directamente de la arteria iliaca interna a nivel
proximal a la linea terminalis.

Tipo 4 La API se origina junto con las arterias gluteas superior e inferior
a 1 cm de separacion entre ellas

Tipo 5 El aporte sanguineo del pene depende de otras arterias que no son

la API, como la arteria obturadora.




Figura 1. Imagenes de reconstrucciones en 3D de los 5 tipos de variantes de la API,
por el grupo de Kawanishi.

Pacientes con disfuncion eréctii de origen aterogénico pueden ser
diagnosticados y tratados mediante angiotomografia y angiografia respectivamente. El
angulo y el tipo de origen de la arteria pudenda interna y la presencia de estenosis u
oclusion en su trayecto o sus ramas puede ser tratado via endovascular o cirugia en
casos seleccionados (11) Mulhan y Graydon, 60% de los pacientes sometidos a
prostatectomia radical presentaron insuficiencia arterial bilateral condicionando

disfuncion eréctil (12).




En el 2014 el Dr. Sumathilatha Sakthivelavan y cols. Publicaron un estudio en el
cual buscaron variantes anatdmicas de la arteria iliaca interna en una poblaciéon de
Indica y fueron categorizadas de acuerdo a la clasificacion de Adachi (Tabla 1.2) la cual
divide en cinco tipos principalmente |, I, Ill, IV y V, algunas con subtipos
respectivamente. Encontraron que en la mayoria de los casos la variante mas frecuente
fue la ALL, y que el orden de frecuencia fue | > Ill > Il al contrario de otros estudios que

mostraban diferentes resultados. (9).

Tabla 2. Clasificacion de Adachi de las variantes de la arteria pudenda interna.

Tipo | La arteria glitea superior se origina separada de la arteria iliaca interna y
las arterias glutea inferior y la pudenda interna son dadas por un tronco
comun. Si este ultimo se divide dentro de la pelvis se considera tipo la,
mientras que si la bifurcacion se produce por debajo del piso pélvico se
clasifica como tipo Ib.

Tipo Il Las arterias gluteas superior e inferior se originan por un tronco comun y
la arteria pudenda interna se da por separado. Si el tronco comuln de las
dos arterias gluteas se divide en la pelvis se considera de tipo lla, si la
division ocurre fuera de la pelvis se clasifica como tipo Ilb.

Tipo I Las tres ramas se originan por separado de la arteria iliaca interna.

Tipo IV Las tres ramas se originan de un tronco comun. Los subtipos de este
grupo se basan en los sitios de origen de |a arteria glitea superior y de la
arteria pudenda interna del tronco comun. En el tipo 1Va el tronco primero
da origen a la arteria glutea superior antes de bifurcarse en las otras dos
ramas. En el tipo IVb la arteria pudenda interna es el primer vaso en
originarse del tronco comuan, que después se divide en las arterias gluteas
superior e inferior.

Tipo V La arteria pudenda interna y la arteria glutea superior se originan de un
tronco comun y la arteria glutea inferior tiene un origen por separado.




En el 2014 el Dr. Satheesha B. Nayak reportd un caso en Manipal, India, sobre
una rara variante en el origen y trayecto de la arteria del pene (El autor menciona como
arteria del pene a la parte distal de |la arteria pudenda interna), en la cual la arteria iliaca
interna no se bifurcaba en sus troncos anterior y posterior, lo cual provocaba una
reorganizacion en el origen de muchas de las ramas dependientes de esta arteria. Esta
se encontrd en el cadaver de un hombre de aproximadamente 70 afos durante una
diseccion en una clase para estudiantes de medicina en el Melaka Manipal Medical

Collage. (1)

En el 2015 el Dr. Satheesha B. Nayak volvié a reportar el mismo caso del
cadaver del paciente masculino de 70 afios en cual habia encontrado las variantes
previamente descritas, solo que ahora dando a conocer otro tipo de variantes, del plexo

venoso pélvico y del tronco comun que origina a la arteria rectal media (8).

Planteamiento del problema

En los libros de anatomia humana se describe detalladamente el sistema
reproductor masculino, en el cual al momento de mencionarla pelvis y su irrigacion, en
la mayoria no se hacen mencion de las variantes anatomicas que se pueden encontrar,

ni su descripcidn o implicacion clinica.




Es necesario un conocimiento de las variantes anatdmicas existentes detallando
el origen, trayecto y distribucion, en este caso haciendo énfasis en la arteria pudenda
interna, ya que es esencial durante el planeamiento, manejo o tratamiento quirtrgico de
distintos padecimientos, poniendo de ejemplo la disfuncion eréctil, trauma o trasplante
de pene, al ser esta arteria el principal aporte sanguineo de los genitales externos. El
conocimiento previo a la intervencion quirtrgica de las distintas variantes existentes

puede aumentar significativamente la tasa de éxito.

Justificacion

En nuestra poblaciéon son comunes los padecimientos que involucran el aparato
reproductor masculino, por tal consideramos importante el conocer las diferentes
variantes anatdmicas que se pueden encontrar, sobre todo en la arteria pudenda
interna y sus ramas, ya que algunas de estas son vitales, como la arteria dorsal del
pene y la arteria profunda del pene que son la principal aporte sanguineo hacia los

genitales externos del hombre.

Reconocer las variantes anatomicas de la pudenda interna ayudara en el
diagnostico y tratamiento de padecimientos de los genitales externos masculinos. El
conocimiento previo a la intervencion quirirgica de las distintas variantes existentes
pueden aumentar significativamente la tasa de éxito y reduccion del numero de

complicaciones.




Capitulo Il

HIPOTESIS

Existen diferencias en la prevalencia de las variantes anatémicas en el origen de las

ramas de la arteria pudenda interna en poblacién masculina.

Hipétesis nula

No existen diferencias en la prevalencia de las variantes anatomicas en el origen

de las ramas de la arteria pudenda interna en la poblaciéon masculina.

10




Capitulo IV

OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la prevalencia distintas variantes anatdomicas de la arteria pudenda interna

en la poblacion masculina del noreste de México.

Objetivos especificos

1. Conocer las variantes anatomicas en el trayecto u origen de la arteria pudenda
interna y sus ramas en pacientes masculinos y describirlas en nuestra poblacion.

2. Establecer cual es la variante mas frecuente de la arteria pudenda interna.

11




Capitulo V

MATERIALES Y METODOS

Se revisaran angiografias por tomografia computarizada abdominopelvicas de
pacientes masculinos en donde se analizara la arteria pudenda interna junto con sus
ramas buscando su origen y trayecto de las mismas en busca de variantes anatémicas

gue puedan llegar a presentar.

La realizacion de este analisis no intervino de ninguna forma con los protocolos
normales de realizacion, almacenaje y entrega de los resultados del estudio al paciente
o medico solicitante del mismo. Ninguna TCA fue realizada para fines del estudio y no

hubo exposicion a radiacion para fines de esta investigacion.

12




Tipo de estudio

Cohorte anatdomico

Diseio de estudio

Descriptivo, observatorio, retrospectivo, transversal.

Tamano de la muestra y fundamento del calculo

El tamafio de la muestra se determind utilizando una formula para el calculo de
una prevalencia o proporcion, con un valor Za de 1.96 con un nivel de confianza del
95% y una precision de 10% esperando una proporcion del 50%, se requiere de una

muestra de 96 unidades minimas de estudio.

N=Z22@) (@)
a2
alor Z .96
alor p .50
alor g .50
alor 8 .10

N=96
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Criterios de inclusion

Tomografias abdominopelvicas de pacientes masculinos realizadas en periodo

de tiempo de un afo.

Tomografias abdominopelvicas de pacientes masculinos mayores de 18 afos.

Criterios de exclusion

Tomografias de pacientes con cualquier lesidon de pelvis y/o sus componentes,
como traumatismo, neoplasias primarias o secundarias, procesos infecciosos y/o

malformaciones.

Criterios de eliminaciéon

Tomografias con alguna obstruccion que impidan la correcta visualizacion de las

estructuras a estudiar.

14




Consideraciones éticas

El presente protocolo fue aprobado por el Comité de Etica y Comité de

Investigacion de la institucion de origen con el nUmero de registro AH16-00007.

No existen ganancias financieras o comerciales por la realizacion del presente

estudio por lo que los autores declaran no tener ningtn tipo de conflicto de intereses.
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Tomografia

Se utilizé un tomdgrafo helicoidal (Light Speen Plus CT, General Electric Medical
Systems®) del Centro Universitario de Imagen Diagnostica del Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez". Realizando cortes cada 2.5 milimetros administrando

material de contraste (Ultravist 300®).

Para el procesamiento de los estudios Estacion de trabajo Advantage
Workstation version 4.2® General Electric ®, Wisconsin USA, donde se realizd el

analisis en reformateo multiplanar y VR 3D.

Figura 2. Imagenes de reconstruccion en 3D de los 5 tipos de variantes de la API, obtenidas durante
nuestro estudio.
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Capitulo VI

RESULTADOS

En total fueron analizadas 96 API| de 49 pacientes, siendo 2 arterias eliminadas
del estudio por dificultad en la visualizacion de su anatomia, se reportaron los

siguientes resultados: en orden de mayor a menor el tipo 1, 2, 3, 5y 4 (Cuadro 1.1).

recuencia

| I i s _ .
IL - "0 2 Tipo 3

Tipo 4 Tipe 5

También se analizo si en el mismo paciente, ambos API tenia el mismo origen,
es decir, entraban en el mismo tipo segun la clasificacion del Dr. Kawanishi Y., 2 fueron
eliminados de esta correlacion por impedimento en revisar una de ambas APlIs,
encontraron una discordancia entre ambas arterias de un mismo individuo hasta en el

53.2%.

17




Capitulo VI

DISCUSION

En el presente estudio se observo que en nuestra poblacion existe una gran
variacion en el origen de las arterias pudendas internas, encontrando que hasta en el
46% las arterias presentaban un origen distinto al patrén comun, el cual se presentd en

el 54%.

En nuestra poblacion se presentd una prevalencia similar a la reportada en
estudios anteriores, siendo mas comun la variante tipo 1 “comun”, encontrandose en el
54.2%, la tipo 2 en el 22.9% vy la tipo 3 en 16.7%. Encontrando diferencia entre la
frecuencia reportada para las variantes 4 y 5 siendo mas frecuente la tipo 5 con un

5.2%, mientras la variante tipo 4 con solo un 1%.

En las variantes tipo 5 encontradas en nuestro estudio, 4 de ellas tenian
origenes distintos a los reportados en la literatura, 3 reciben el aporte sanguineo del
tronco anterior directamente, 1 el aporte sanguineo proviene de la rama anterior de la
arteria glutea inferior, y la Gltima el aporte sanguineo proviene de la rama anterior de la

arteria vesical inferior.

18




Al comparar la simetria en el origen de ambas arterias pudendas internas se
encontrd una discreta mayor discordancia entre ambos lados, aportando un importante
factor a considerar con al durante la planeacion de los procedimientos tanto quirdrgicos

e intervencionistas.

19




Capitulo VIl

CONCLUSIONES

Las variantes anatomicas son frecuentes representando el 46% de la muestra.

Los resultados obtenidos de este estudio son similares a los reportados por
Kawanishi en 2008, con una mayor prevalencia de la variante tipo 1 (54.2%), y

prevalencia decreciente de las variantes 2y 3, con un 22.9 y 16.7% respectivamente.

En nuestra poblacion existe una mayor prevalencia de las variantes tipo 5 que

de la tipo 4 con 5.2 y 1% respectivamente.

Existe una discreta mayor discordancia entre ambas API’s (53.2%), lo que es de

vital importancia para la planeacién de procedimientos quirtrgicos e intervencionistas.
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Capitulo X

Resumen autobibliografico

Nacido en Monterrey Nuevo Leon, México el 17 de febrero de 1990, hijo de Juan
Antonio Romero Cordero e Irma Guadalupe Nunez Ojeda, oriundos de Dr. Arroyo y

Linares Nuevo Ledn respectivamente.

Cursando la primaria en la escuela “Antonio Barbosa Heldt” y la educacion
secundaria en la “Escuela secundaria técnica #27", con buenos resultados
encontrandome siempre entre los primeros lugares. Posteriormente curse el
bachillerato en la preparatoria 7 oriente de la UANL, es donde formo buenas amistades
muchas de ellas vigentes al momento, continuando con buen rendimiento académico,
participando en la olimpiada de biologia en 2006 a nivel estatal consiguiendo estar

entre los primeros lugares.

En el 2007 asisto en el verano de investigacion cientifica, donde conozco a los
doctores Gilberto Jaramillo y Marta Ortega a quienes apoyaria posteriormente en
multiples proyectos, siendo el mas notable el ser incluido en el capitulo de libro “The
use fuloness of bone marrow in the estandardization process of immmunohistochemical

methods” en 2012.
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En ese mismo verano del 2007 ingreso a la que se convertira en mi alma mater,
la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, donde tomaria
los aspectos basicos para mi profesion y formaria nuevas amistades, adentrandome en
lo que mas me interesa de la medicina al participar como instructor de radiologia desde
el cuarto afo en adelante incluso el servicio social; terminando carrera sin

contratiempos en 2013.

En 2015 tras terminar el servicio social, comienzo la especialidad en Imagen
Diagndstica y Terapéutica en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, y
en 2018 soy elegido para representar a mis companeros como jefe de residentes, asi
mismo en ese mismo ano se me otorga el nombramiento de “Residente distinguido”,
unos dias mas tarde contraigo nupcias con Rebeca Ibarra Dominguez tras 11 anos de

relacion.

Actualmente interesado en multiples aspectos de la radiologia, entre ellos la

inteligencia artificial y la radiologia intervencionista, encontrandome en la busqueda

para iniciar la subespecialidad en ésta ultima en el futuro cercano.
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