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CAPITULO |

RESUMEN

Antecedentes y Objetivos. El origen de la arteria obturatriz (AO) representa un
reto, debido a que en diferentes estudios se registra que tiene origenes
variados, el mas comun de ellos: una rama directa del tronco anterior de la
arteria iliaca interna, pero en raros casos, se origina la arteria iliaca externa, y
en casos muy variados es dada por una anastomosis entre el sistema de la
arteria iliaca interna y externa, cuya anastomosis recibe el nombre de Corona
Mortis (CM), esto debido al alto nivel de desconocimiento de su existencia y
mas aun el desconocimiento de su localizacion en la anatomia, esto conlleva a
un riesgo de lesion en todo paciente que se somete a algin tipo de
procedimiento quirurgico relacionado a un abordaje pélvico anterior, asi como

en pacientes que sufren traumatismos a este nivel.

Material y Métodos. Se analizaron 250 AngioTACs de miembros inferiores_con
la Tomografia Computarizada de 64 cortes (General Electrics Healthcare®),
realizadas por diferentes indicaciones, procedentes de pacientes que acudieron
al Centro Universitario de Imagen Diagnostica en el Hospital Universitario “Dr.

José Eleuterio Gonzalez”.

Resultados. De 250 pacientes analizados solo 5 de ellos presentaban la

variante “CORONA MORTIS”. Segun los datos el origen de mayor prevalencia
1




corresponde al tipo 1A la cual correspondia a una rama directa del tronco
anterior de la arteria iliaca interna con un 49.4% del total de pacientes (H:
48.5%; M: 51.2%). La longitud de la arteria es de 7.75cm + 1.58cm. Diametro

proximal promedio es de 2.36mm. Diametro distal promedio es de 2.01mm.

Conclusion. Durante el estudio se busco el origen real de la arteria Obturatriz,
asi también como el seguimiento de su recorrido dentro de la pelvis hasta antes
de dividirse en una rama anterior y posterior. Se realizaron mediciones
morfomeétricas del vaso sanguineo encontrandose que la variante con mayor

prevalencia era un origen directo de la rama anterior de la arteria iliaca interna.




CAPITULO I

INTRODUCCION

El origen y el trayecto que recorren los vasos encargados de irrigar a la
region peélvica son de tanta importancia como el hecho de la presencia de
alguna anastomosis andmala, ya que estas se asocian a una alta incidencia de
lesiones iatrogenas que culminan en presencia de una hemorragia profusa que

podria causar el fallecimiento del paciente.

En la actualidad, la reparacion de hernia inguinal esta entre las
operaciones mas comunes en todo el mundo, simplemente en Estados Unidos,
se realizan mas de 1,5 millones de procedimientos al afio, y hasta el momento
el método mas utilizado para de este tipo de procedimientos es un abordaje
quirargico laparoscopico, que si bien disminuye ampliamente los margenes de
morbilidad y mortalidad, sigue topandose con las limitaciones del
desconocimiento de las variantes anatdmicas presentes en un abordaje
quirargico de la pared anterior de la pelvis y abdomen, esto implica un alto

indice de riesgo debido a la alta demanda de estos procedimientos.(3)

Es por ello que el tratamiento quirdrgico debe acoplarse a la experiencia
del cirujano, tanto en la técnica quirdrgica y el conocimiento anatémico de la
regién; asi también se busca que las técnicas sean las adecuadas, tomando en

cuenta los recursos y caracteristicas locales y nacionales. En la actualidad no
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hay un estandar para los abordajes quirdrgicos de la pared anterior del
abdomen, debido a que la técnica mas adecuada es aquella en la cual: exista
bajo riesgo de complicaciones, que sea facil de aprender, que haya una
recuperacion rapida, que los resultados sean reproducibles y que la técnica sea
rentable; todas estas caracteristicas se basan en una buena documentacion del
tema, conociendo las variantes y problematicas en cada poblacion de riesgo.(4)
En muchos de los procedimientos quirdrgicos abiertos o laparoscopicos siguen
el mismo principio basico: la reparacion de la debilidad del orificio miopectineo;
en la mayoria de los casos se busca reparar el defecto colocando una malla,
para ello es necesario disecar el area alrededor del orificio, para poder
visualizar mejor el campo donde sera colocada la malla con tachuelas espirales
o con puntos de sutura, segun sea necesario, es en este momento donde es
importante visualizar la ubicacion del ligamento de Cooper para tomarlo como
punto de fijacion y el localizar a los vasos Corona Mortis, los cuales es

importante identificar para evitar una hemorragia iatrogenia.(5)

Con el fin de evitar lesionar los vasos aledafios a la reparacion es
importante conocer las estructuras propensas a ser lesionadas, los vasos
Corona Mortis son un conjunto de 1 o mas vasos anastomoticos que conectan a
los vasos iliacos externos con la arteria obturatriz (6), proveniente del tronco
anterior de la arteria iliaca interna, eso segun describe la literatura, pero
actualmente reconocemos que el origen de la arteria obturatriz es variante.

Cuando la arteria obturatriz proviene del tronco anterior de la arteria iliaca
4




interna, su trayecto es anteroinferior en la pared pélvica lateral atreves del canal
obturador, para salir por el foramen obturador; en su trayecto emite ramas
iliacas, vesicales y pubicas, y a su salida se divide en una rama posterior que
emite una rama acetabular hacia la articulacion coxofemoral, y la rama anterior
se dirige a irrigar el compartimento medial del muslo. Cuando el origen de la
arteria obturatriz es variante se pueden considerar la presencia de una arteria
obturatriz aberrante, que al no seguir el trayecto tipico de la arteria obturatriz,
deben cruzar la rama pubica superior, lo cual las hace mas propensas a sufrir

lesiones durante una diseccion o reparacion de la pared abdomino-pélvica. (7)

Con la finalidad de hacer un consenso para conocer el origen de la
arteria obturatriz con mayor prevalencia, se han hecho diversos estudios que
donde buscan proponer una nueva clasificacion para el origen de la arteria
obturatriz y asi conocer cual es el porcentaje en la poblacion que cuentan con
una arteria obturatriz que sigue un trayecto atipico y con esto conocer la
probabilidad de sufrir una iatrogenia al intentar disecar o reparar la pared
anterior del abdomen.(2) Actualmente no hay una clasificacion que realmente
sea utilizada de forma global en la cual se puedan catalogar de forma ordenada

los porcentajes con los cuales se presentan las variantes de la arteria.

Por estas razones, el presente estudio busca categorizar por orden de
prevalencia el origen de la arteria obturatriz, el origen de la arteria obturatriz

accesoria (en caso de existir) y la prevalencia de la Corona Mortis en la
5




poblacion mexicana, para asi poder disminuir el nimero de complicaciones

cuando se llegan a lesionar estas estructuras vasculares.

Antecedentes

Waseem Al Talalwah (2016, Australia): Realizaron un estudio cadavérico en el

cual buscaban la conexion vascular entre la arteria iliaca externa e interna,
utilizaron 104 cadaveres (208 hemipelvis) de los cuales 76 eran varones y 28
mujeres. En sus resultados obtuvieron que la arteria obturatriz surgio de la
arteria iliaca externa de forma directa en el 6.5% e indirecta en el 3.3%. La
arteria obturatriz surgid indirectamente del tronco comun con la arteria
epigastrica inferior en el 2.2% o de la arteria epigastrica inferior en el

1.1%. Ademas, la arteria obturatriz surgi6 de la arteria femoral en el 1.1%. (2)

Akshara Venmalassery Rajive y Minnie Pillay (2015): Utilizaron 50 hemipelvis

(25 pacientes, de los cuales, 22 eran hombres y 3 eran mujeres), con el
propodsito de conocer la prevalencia de origenes normales y aberrantes de la
arteria obturatriz y describir sus implicaciones quirdrgicas. Ellos utilizaron como
criterio de exclusion el hecho de que en aquella pelvis donde la arteria obturatriz
se habia roto o donde el origen o el curso no pudieron ser deducidas. De las 50
hemipelvis usadas solo 46% mostraron variaciones. En el 22% el origen de la
arteria obturatriz fue de la arteria epigastrica inferior. En 4%de los casos cada
uno, el origen del obturador fue del tronco comln de la arteria iliaca interna o de

la arteria iliaca externa. En 10% la arteria obturatriz tuvo su origen en el tronco
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posterior de la arteria iliaca interna. En 6% se observd que la arteria obturatriz

surge de las arterias glutea superior, glutea inferior y pudenda interna. (1)

Gloria Baena, Sebastian Rojas, Elizabeth Peria (2015): Realizé un estudio

descriptivo, observacional de corte transversal con hemipelvis de 14 cadaveres,
3 femeninos y 11 masculinos. Disecaron los vasos que se relacionaban con el
canal obturador y con el ramo superior del pubis, se determind qué patron de
variacion presentaban y se midieron tanto la longitud como el calibre. Como
resultados obtuvieron que las variaciones arteriales, corona mortis y arteria
obturatriz aberrante, se presentaron en el 35,7% de las hemipelvis estudiadas.
La arteria corona mortis sélo se presentd en el 3,6% y arteria obturatriz

aberrante en el 32,1%. (8)

Chun Bi, Jiandong Wang, Xiaoxi Ji (2017): Realizaron un estudio en 98

pacientes, en el cual buscaban encontrar areas de seguridad quirtrgica que les
permitieran la colocacion de un tornillo para la reduccidon en facturas
acetabulares, una de las mayores complicaciones que ellos encontraron al
realizar sus intervenciones, es que al realizar un abordaje ilioinguinal corrian el
gran riesgo de toparse con los vasos de la Corona Mortis, ellos la describen
como “la peligrosa Corona Mortis”. Ellos encontraron que, para su metodologia,
el abordaje con la técnica Stoppa era conveniente, ya que les permitia evitar el

area inguinal y asi reducia al minimo la posible lesion de estos vasos. (9)




HerniaSurge Group (2018): Menciona que cada afio se realizan mas de 20

millones de hernioplastias inguinales, en las cuales hay multiples variaciones de
enfoques, de tratamiento y de técnicas empleadas en estas reparaciones; y
proponen que una estandarizacion en la atencion al paciente disminuiria las
complicaciones y mejoraria los resultados. Se menciona que la reparacion con
malla es la primera eleccion, sin importar la técnica de abordaje: abierto o
laparoscopico ya que no existe una técnica de reparacion estandar para todas

las hernias de la ingle. (4)

Nyangoh Timoh, Bader, Fauconnier (2015). Toman en cuenta que al salir la

arteria obturatriz del foramen obturador, sufre una bifurcacion en un tronco
anterior y uno posterior, donde el tronco anterior se dirige medialmente hacia la
sinfisis pubica y el tronco posterior se dirige lateralmente hacia el acetabulo y
da la arteria para el ligamento redondo del fémur, posterior a esta bifurcacion
cada arteria toma su direccion independiente, dejando un area avascular entre
ellas, esta area es de utilidad para la fijacion de mallas. En este articulo
proponen un area de seguridad para la fijacion de la malla, asegurando que en
104 angiotomodensitometrias de 52 mujeres y 20 hemipelvis de origen
cadavérico, si existe esta area avascular. Se encontré que en el 12.5% de los
estudios, no cumplian con lo descrito anteriormente y que algunas de las
arterias eran delgadas o estaban ausentes, siendo la rama anterior la que

mostraba mayor variacién, en comparacion con la posterior. (10)




Won, Oh, Han, Chung, y Kim.(2012): Reportaron un caso raro en la poblacion

coreana, donde un cadaver femenino de 84 afios de edad, mostraba que la
arteria epigastrica inferior y la arteria obturatriz izquierda, provenian de un
tronco comun, que surgia como primera rama la arteria iliaca interna del lado
izquierdo en su superficie lateral. Este tronco discurria recta entre la arteria
iliaca externa y vena iliaca externa izquierda, al colocarse superior al ligamento
inguinal, se dividieron en arteria epigastrica inferior izquierda y arteria obturatriz
izquierda. Después de su division, la arteria epigastrica tomo el rumbo descrito
en la literatura al introducirse en la vaina del recto y ascendio, posterior al
musculo recto abdominal. Por otro lado, la arteria obturatriz izquierda cruzo la

vena iliaca interna y corrio hacia la linea media para ingresar al canal obturador.

(11)

Mangala, Ashwin Krishnamurthy, Latha V Prabhu, Manohar V. Pai, Senthil A.

Kumar, v Gavishiddappa A. Hadimani (2009): Realizaron el rastreo de la

arteria obturatriz en 98 hemipelvis de origen cadavérico. Donde rastrearon a la
arteria obturatriz desde su origen hasta su salida por el foramen obturador,
reportaron que 79% de sus muestras tenian origen de la arteria iliaca interna,
de las cuales el 60.5% tenian un origen del tronco anterior y el 18.5% restante
provenia del tronco posterior de la arteria iliaca interna; como origenes
variados, reportaron que el 19 % tenian origen de la arteria iliaca externa y esta
rama tenia que cruzar la vena iliaca externa y luego la rama superior del pubis y

avanzo hacia el foramen obturador. En los casos en que existia un origen doble
9




de la arteria obturatriz doble, tanto de iliaca interna e iliaca externa, |la arteria de
mayor calibre era la proveniente del sistema iliaco externo, el cual cruzaba la
rama superior del pubis y antes de ingresar al foramen obturador se
anastomosaba con una rama angosta de la arteria iliaca interna, al entrar al
foramen era acompanada por la vena obturatriz y el nervio obturador. Su
justificacion fue que los sangrados causados por lesiones de arterias pélvicas
son especialmente mortales, y mas cuando existe un alto nimero de pacientes
gue requieren una reparacion a nivel pélvico. Y recomiendan que un
conocimiento solido de la anatomia vascular pélvica retropubica es fundamental
en la realizacion exitosa de la hernioplastia inguinal extraperitoneal endoscopica

toral y la herniorrafia laparoscopica.(12)

Justificacion

Disminuir la incidencia de eventos quirurgicos de origen iatrogénico o a la
no identificacion de complicaciones vasculares por el desconocimiento de la
prevalencia de variaciones en el origen de la arteria obturatriz que causan la
laceracion de la arteria y culminan en un prondstico desfavorable para nuestro

paciente.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

Hipotesis del Trabajo
Existen multiples variantes anatomicas en la arteria obturatriz, cuya
prevalencia puede variar segun la poblacion estudiada, siendo el origen con

mayor prevalencia el de la arteria iliaca interna.

Hipotesis Nula
La prevalencia de las variantes anatdmicas en la arteria obturatriz no
varia segun la poblacion estudiada, siendo el origen con mayor prevalencia uno

diferente a la arteria iliaca interna.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

+  General:
— Cuantificar la prevalencia de las variantes en el origen de la Arteria
Obturatriz en la poblacion mexicana mediante tomografia computarizada.
— Realizar una clasificacion cualitativa de las variantes que dan origen a la

arteria obturatriz que sea didactica, utilizable y estandarizada.

+ Especificos:
— Cuantificar la prevalencia de la corona mortis en la poblacién mexicana.
— Conocer la longitud de la arteria obturatriz y de sus variantes.
— Determinar el diametro de la arteria obturatriz o de las variantes a nivel

de su origen, asi como de su porcion mas distal.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Retrospectivo, observacional, trasversal y descriptivo.

Criterios de inclusion
— Pacientes mayores de 18 afnos de edad sin distincion de género.
— AngioTACs de miembros inferiores con adecuada visualizacion de la

arteria obturatriz.

Criterios de exclusion
— Pacientes menores de 18 afios de edad.
— Pacientes con intervenciones quirurgicas previas que modiquen la
anatomia normal a evaluar.
— Inadecuada visualizacion de la arteria obturatriz, causado por cualquier
tipo de artefacto.
— Enfermedad ateromatosa severa que pudiera dificultar la valoracion de la

arteria a estudiar.
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Metodologia
Se realizé un estudio de tipo retrospectivo, observacional, trasversal y

descriptivo.

Se analizaron 250 AngioTACs de miembros inferiores_con la Tomografia
Computarizada de 64 cortes (General Electrics Healthcare®), realizadas por
diferentes indicaciones, procedentes de pacientes que acudieron al Centro
Universitario de Imagen Diagndstica en el Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez".

Se realizaron reformateos multiplanares, en 3 dimensiones y reformateos

volumetricos con ayuda del analisis vascular del programa de la unidad

(Caresteam).

14




Figura 1. Volume Rendering (VR). A) Vista coronal, B) Vista oblicua pelvis
derecha, C) Vista oblicua de pelvis derecha donde se observa la AO con origen

en la AEI,

Figura 2. AngioTAC de miembro inferior derecho con 3D curved-MPR

(reformateo curvo 3D) para medicion de la AO derecha. A y B) Reformateo
oblicuo de la AO la cual se originaba de un tronco comun con a AEl. C)

Representacion de la medicion de la longitud.
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Diseio estadistico.

Se utilizo el software SPSS (version 24.0).

Para las medidas de tendencia central se utilizaran medias y desviaciones

estandar.

Para el analisis estadistico, las variables sociodemograficas se representaran

en tablas, distribuciones de frecuencias y graficos.

Consideraciones Eticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Autonoma de

Nuevo Ledn con el nimero de registro AH18-00011.

No existen ningun tipo de conflicto de intereses por parte de los autores.

El consentimiento escrito del paciente no sera requerido para este estudio, ya

gue es estrictamente observacional y retrospectivo.

Analisis Estadistico

Se utilizo el software SPSS (version 24.0).

16




Para las medidas de tendencia central se utilizaran medias y desviaciones

estandar.

Para el analisis estadistico, las variables sociodemograficas se representaran

en tablas, distribuciones de frecuencias y graficos.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Se obtuvieron los estudios de imagen de 250 pacientes entre ellos
hombres y mujeres de entre 18 a 92 arfos, con una media estadistica de
63.21anos. De los 250 pacientes a los cuales se realizé analisis descriptivo de
sus estudios de imagen corresponden al 66.4% de Hombres y el 33.6%

corresponde a Mujeres.

Tabla 1. Numero de pacientes segun el género.
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Mujer

¥ Frecuencia M Porcentaje

Figura 3. Namero de pacientes segun el sexo.

Durante el estudio se busco el origen real de la arteria Obturatriz, asi también
como el seguimiento de su recorrido dentro de la pelvis hasta antes de dividirse
en una rama anterior y posterior. Se realizaron mediciones morfometricas del
vaso sanguineo, El origen de la arteria Obturatriz fue reportado segin la
clasificacion propuesta en el presente protocolo de investigacion, donde se
cataloga al origen de a la arteria segun si su origen es proveniente de forma
directa o indirecta de la Arteria lliaca Interna, Arteria lliaca Externa, Arteria
Femoral en Tipo 1, Tipo 2, Tipo 3, de forma correspondiente, a su vez se
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subclasifico segun la variabilidad con mayor frecuencia. Segun los datos el

origen de mayor prevalencia corresponde al Tipo 1A: Rama DIRECTA del

tronco anterior de la arteria iliaca interna con un 49.4% del total de pacientes (H:

48.5%; M: 51.2%).

Rama DIRECTA del tronco anterior de

la arteria iliaca interna

Arteria glutea Superior
Arteria glatea Inferior

Rama directa de la arteria iliaca
externa

Es rama de |a arteria Epigastrica
inferior

Proviene de un tronco arterioso comun
con la arteria epigastrica inferior
Rama directa de la femoral

Otro

HOMBRE MUJER

48.5%

1.2%
4.2%

0.6%

13.3%

18.8%

1.2%
12.1%

66.3%

51.2%

1.2%

2.4%

3.6%

14.3%

20.2%

0.0%

71%

33.7%

49.4%

1.2%
3.6%

1.6%

13.7%

19.3%

0.8%
10.4%

100.0%

Tabla 2. Clasificacion del origen de la AO segun el género, asi como el total de

las variantes obtenidas.
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Figura 4. Clasificacion del origen de la AO segun el género, asi como el total de

las variantes obtenidas

Al realizar las mediciones morfométricas se observo que la longitud de la arteria
varia desde un rango minimo de 2.40cm y un maximo de 12.68 cm, donde el
48.50% (H: 23.5%; M: 25.0%) que corresponde a la mayoria tienen una longitud

de 8.15cm a 9.29 cm.
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ESTADISTICA EN RELACION A LA LONGITUD DE LA

ARTERIA
Desviacion
N Minimo ~ Méximo  Media ¢ -0
tangiva de | oep 24 1268 77569  1.58598

la arteria

Tabla 3. Longitud de la AO.

7.00-

2.40 355 - 4.70- 585 9.30- 1045
3.54 469 5.84 6.99 B.14 9.29 10.44 11.58 12.74

HOMBRE EBMUJER B EJOTAL

Figura 5. Longitud de la AO.
22




El Diametro Proximal minimo es de 1.10mm y el maximo de 4.05mm donde el

mayor porcentaje de arterias contaba con un diametro proximal es de 2.36mm.

Tabla 4. Diametro proximal de la AO.

El Diametro Distal minimo es de 1.00mm y el maximo de 4.40mm donde el

mayor porcentaje de arterias contaba con un diametro distal es de 2.01mm.

Tabla 5. Diametro distal de la AQO.




CAPITULO VII

DISCUSION

El origen de la arteria obturatriz representa un reto, debido a que en diferentes
estudios se registra que tiene origenes variados, el mas comun de ellos: una
rama directa del tronco anterior de la arteria iliaca interna, pero en raros casos,
se origina la arteria iliaca externa, y en casos muy variados es dada por una
anastomosis entre el sistema de la arteria iliaca interna y externa, cuya
anastomosis recibe el nombre de Corona Mortis, esto debido al alto nivel de
desconocimiento de su existencia y mas aun, el desconocimiento de su
localizacion en la anatomia, esto conlleva a un riesgo de lesion en todo paciente
gue se somete a algun tipo de procedimiento quirdrgico relacionado a un

abordaje pélvico anterior.(2)

El borde superior de la rama iliopabica es un area de considerable
preocupacion para una variedad de subespecialistas quirdrgicos:
« Sirve como un sitio de anclaje para la reparacion de hernias inguinales,
femorales y obturadoras (94% emergencia, 23.5% mortalidad).(12)
» Traumatismos (fijacion interna en fractura pubicas) (10-20% TP, 14%
mortalidad).(13)
+ Relacion con procedimientos de intervencionismo (75-90% Técnica de
Seldinger).(14)

« Cirugias ortopédicas.
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» Intervenciones laparoscopicas.

« Pacientes con oclusion o ligadura de la arteria iliaca interna.

» Tratamiento de las paralisis espasticas del nervio obturador.

« Tumoraciones a nivel del canal obturador (3-10% Sarcomas de TB).

« Evitar complicaciones posquirtrgicas en casos de histerectomia

Se obtuvieron los estudios de imagen de 250 pacientes entre ellos hombres y
mujeres de entre 18 a 92 anos, con una media estadistica de 63.21anos. De
los 250 pacientes a los cuales se realizd analisis descriptivo de sus estudios de
imagen corresponden al 66.4% de Hombres y el 33.6% corresponde a Mujeres.
Durante el estudio se busco el origen real de la arteria Obturatriz, asi también
como el seguimiento de su recorrido dentro de la pelvis hasta antes de dividirse
en una rama anterior y posterior. Se realizaron mediciones morfometricas del
vaso sanguineo, El origen de la arteria Obturatriz fue reportado segun la
clasificacion propuesta en el presente protocolo de investigacion, donde se
cataloga al origen de a la arteria segun si su origen es proveniente de forma
directa o indirecta de la Arteria lliaca Interna, Arteria lliaca Externa, Arteria
Femoral en Tipo 1, Tipo 2, Tipo 3, de forma correspondiente, a su vez se
subclasifico segun la variabilidad con mayor frecuencia. Segun los datos el
origen de mayor prevalencia corresponde al Tipo 1A: Rama DIRECTA del

tronco anterior de la arteria iliaca interna con un 49.4% del total de pacientes (H:
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48.5%; M: 51.2%). Al realizar las mediciones morfométricas se observé que la
longitud de la arteria varia desde un rango minimo de 2.40cm y un maximo de
12.68 cm, donde el 48.50% (H: 23.5%; M: 25.0%) que corresponde a la mayoria
tienen una longitud de 8.15 cm a 9.29 cm. El Diametro Proximal minimo es de
1.10mm y el maximo de 4.05mm donde el mayor porcentaje de arterias contaba
con un diametro proximal es de 2.36mm. El Diametro Distal minimo es de
1.00mm y el maximo de 4.40mm donde el mayor porcentaje de arterias contaba

con un diametro distal es de 2.01mm.
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CAPITULO VI

CONCLUSION

Durante el estudio se busco el origen real de la arteria Obturatriz, asi también
como el seguimiento de su recorrido dentro del la pelvis hasta antes de dividirse
en una rama anterior y posterior. Se realizaron mediciones morfometricas del

vaso sanguineo.

De 250 pacientes analizados solo 5 de ellos es decir el 2% presentaban la

variante “CORONA MORTIS".
Segun los datos el origen de mayor prevalencia corresponde al Tipo 1A: Rama
DIRECTA del tronco anterior de la arteria iliaca interna con un 49.4% del total

de pacientes (H: 48.5%; M: 51.2%).

Se encontro gque la longitud de la arteria es de 7.75cm + 1.58cm, con un

diametro proximal promedio de 2.36mm y distal promedio de 2.01mm.
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