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RESUMEN

Introduccion: En las cirugias de la region retropubica, la seccion o ruptura de la anastomosis puede causar graves hemo-
rragias de dificil control. Nuestro objetivo fue verificar la presencia o no de anastomosis arterial o venosa entre los vasos
iliacos y obturadores en la region retropubica.

Materiales y Métodos: Treinta cadaveres (14 hombres/16 mujeres; 60% de raza blanca y 40%, no blanca). Después de
la diseccion, se verifico si habia anastomosis y su distancia de la sinfisis pubica.

Resultados: El 13,3% no tenia comunicacién y el 86,6% tenia algtin tipo de anastomosis (p <0,01), la anastomosis venosa
fue la més frecuente (p <0,05). La distancia promedio entre la anastomosis y la sinfisis pubica fue de 5,7 cm. Al comparar
el sexo, la anastomosis y el lado, el 57% de los hombres presentaba anastomosis en ambos lados, y el 81% y 88% de las
mujeres la tenfan en el lado derecho e izquierdo, respectivamente (p <0,05). Cuando se compard la presencia de anasto-
mosis con el lado, el 70% estaba en el derecho y el 73%, en el izquierdo (p >0,05). E1 72% de los blancos y el 67% de raza
no blanca tenian anastomosis (p >0,05).

Conclusiones: La presencia de anastomosis es mas frecuente que la ausencia y no existe diferencia significativa en cuanto
al lado. Estd localizada, en promedio, a 5,7 cm de la sinfisis pubica y la venosa es significativamente mas frecuente. Es
significativamente mds frecuente en las mujeres. No hay diferencia estadistica en cuanto a la presencia de anastomosis
entre la raza blanca y no blanca.
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ANASTOMOSIS AMONG ILIAC VESSELS AND OBTURATORS IN THE RETROPUBIC REGION: STUDY IN CADAVERS

ABSTRACT

Introduction: During surgical interventions, section or rupture of the anastomosis may cause severe difficult-to-control
bleeding. The aim of this study was to verify the presence or absence of arterial or venous anastomosis among iliac and
obturator vessels in the retropubic region.

Methods: Thirty cadavers (14 men/16 women; 60% white and 40% non-white). After dissection, the presence of anasto-
mosis and its distance from the pubic symphysis were verified.
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Results: The 13.3% presented no communication and 86.6% presented some type of anastomosis (p<0.01). Venous
anastomosis was more frequent (p<0.05). The mean distance from anastomosis to pubic symphysis was 5.7 cm. Regar-
ding sex and side, 57% of male specimens presented anastomosis on both sides, while 81% and 88% of women had on
the right and left side, respectively (p<0.05). Seventy percent of specimens had anastomosis on the right side and 73% on
the left (p>0.05). Anastomosis was observed in 72% of whites and 67% of non-whites.

Conclusions: Presence of anastomosis is more frequent than its absence, and there is no significant difference regarding
side. It is located at 5.7 cm from the pubic symphysis and venous anastomosis is significantly more frequent. Anastomosis
is significantly more frequent in females. There is no statistically significant difference between white and non-white races.
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Introduccion

Los vasos iliacos y obturadores pueden cruzar la rama
superior del pubis en sus respectivos trayectos (los vasos
iliacos externos cruzan por la parte superior y los vasos
obturadores, por la parte inferior en relacién con la rama
pubica), siguiendo su curso separadamente. Sin embar-
go, un porcentaje de la poblacién puede presentar una
variacion anatémica, esta es, una comunicacion venosa o
arterial entre esos vasos en la regién retroptibica. La co-
municacion entre la arteria ilfaca y la obturadora se deno-
mina “corona mortis” debido a las graves consecuencias
hemorrégicas que su seccién o ruptura puede ocasionar.!”
Se debe considerar la posibilidad de esa comunicacién
vascular cuando se aborda quirdrgicamente la regién, en
particular, en la via de acceso ilioinguinal y en la de Sto-
ppa modificada*’ empleadas para la osteosintesis de frac-
tura de la columna anterior del acetdbulo, pues la seccién
o ruptura de esos vasos comunicantes puede causar graves
hemorragias de dificil control.

Se llevé a cabo un estudio en cadaveres con el objetivo
de analizar la presencia o no de anastomosis retropubica
entre los vasos iliacos y obturadores.

Materiales y Métodos

Se disecaron 30 cadaveres frescos bilateralmente (14 de
sexo masculino y 16 de sexo femenino, con edades de en-
tre 25 y 90 afios), obtenidos, de manera consecutiva, en el
servicio de verificacién de 6bito de nuestro Servicio. Las
disecciones estuvieron a cargo del mismo cirujano, duran-
te un periodo de tres meses, en 2010. A través de una via
ilioinguinal bilateral,® se buscaron los vasos iliacos que
cruzan el pubis y los vasos obturadores en la region re-
tropubica.

Se verifico la presencia o no de anastomosis venosa o
arterial entre los vasos ilfacos o epigastricos y obturado-
res. Cuando si habia anastomosis, se midid la distancia
(en cm) entre esta y la sinfisis ptbica. No se consideraron
las anastomosis con un didmetro <1 mm.
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La asociacién entre sexo, raza y lado (izquierdo y dere-
cho) con la presencia o ausencia de anastomosis se evalu6
con el test de Goodman’ para contrastes entre proporcio-
nes binomiales. En relacion con el tipo de anastomosis, se
utilizo el test de ji al cuadrado para muestra con distribu-
cién equitativa entre las posibilidades.®

Resultados

Cuatro casos (13,3%) no presentaban comunicacién
(Figura 1) y 26 (86,6%) tenian algun tipo de anastomosis
(venosa, arterial, arterial y venosa) (Figura 2). En 17 de
ellos, la anastomosis estaba en ambos lados y, en nueve
(34,6%), solamente en uno. En 16 casos, la anastomosis
era entre los vasos ilfacos y obturadores y, en 10, entre la
epigdstrica inferior (arteria o vena) y obturadora.

En relacién con el tipo de comunicacién entre los va-
sos, el 54% era tinicamente venosa; el 12%, Gnicamente
arterial y el 34%, arterial y venosa (p <0,05). La distan-
cia entre la anastomosis y la sinfisis puibica varié de
4,5 a 7,0 cm (media 5,7). El 57% de los hombres tenia
anastomosis en ambos lados, y el 81% y el 88% de las
mujeres tenfan anastomosis en el lado derecho e izquier-
do, respectivamente (p <0,05). En cuanto a la asociacién
anastomosis y lado, un 70% (37% venosa, 23% venosa
mds arterial, 10% arterial) estaba en el lado derecho y un
73% (40% venosa, 26% venosa mas arterial, 7% arterial),
en el lado izquierdo (p <0,05). Se observé anastomosis en
el 72% de los pacientes de raza blanca y en el 67% de los
no blancos (p <0,05).

Discusion

Algunos individuos pueden presentar una comunica-
cién entre los vasos iliacos y obturadores, en la region
retropubica que puede ser a través de vasos arteriales,
venosos o de ambos.? Esa comunicacién arterial (“coro-
na mortis”) o venosa es particularmente importante en la
via ilioinguinal (tratamiento de fractura del acetdbulo) y
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cuando se utilizan modificaciones de la via de Stoppa,*?
pues su seccién o ruptura por traccién de la rama aisla-
da puede causar grandes pérdidas sanguineas, debido a
la dificultad de encontrar el segmento que retrae en la
region de los vasos obturadores. Asi, el cirujano ortopé-

dico y otros especialistas, como obstetras, ginecélogos y
gastroenterélogos (reparo de hernia inguinal) deben con-
siderar esta situacién.’ Si la comunicacién se identifica
cuidadosamente, se la puede ligar, de forma preventiva,
para evitar esa importante complicacién.!>10-12

A Figura 1. Vision intrapelviana de un caso sin anastomosis entre vasos ilfacos
y obturadores. En el recuadro, se detalla el disefio esquemadtico de la regién
intrapelviana con la demostracién de la ausencia de anastomosis.

A Figura 2. Vision intrapelviana de un caso con anastomosis arterial y venosa entre vasos
iliacos y obturadores. En el recuadro, se detalla el disefio esquemadtico de la regién
intrapelviana con la demostracién de la presencia de anastomosis.
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En nuestro estudio, analizando una muestra equilibrada
entre los sexos, se observd que la comunicacién entre los
mencionados vasos es mds frecuente que la ausencia, con-
siderando también los vasos de pequefio calibre (>1 mm).
La gran mayoria (86%) present6 algtn tipo de comunica-
cion (venosa, arterial o venosa y arterial) en uno o en am-
bos lados, incluso la bilateral fue mas frecuente (65,4%)
que la unilateral (34,6%). Tornetta y cols.,? al estudiar ese
tipo de anastomosis en 25 hemipelvis de cadaveres, ob-
servd la comunicacion en el 84% de su muestra, y sélo
consider6 la anastomosis con vasos de 2 mm de calibre.
Cole y Bolhofner,'* en su estudio sobre el tratamiento qui-
rirgico de fracturas acetabulares por via intrapelviana,
refieren que la comunicacién entre los vasos iliacos exter-
nos y obturadores fue un hallazgo comin. En un estudio
de caddveres, Teague y cols.!® detectaron esa anastomosis
en el 73% de su muestra.

En nuestro estudio, la anastomosis mas frecuente fue
la venosa (54%), seguida de la venosa y arterial, y final-
mente, sélo la arterial, con diferencia significativa. Para
Tornetta y cols.? la anastomosis venosa fue la més fre-
cuente (70%), seguida de la arterial (34%) y, por ultimo,
de la arterial y venosa (20%). Teague y cols.! reportan
que la anastomosis venosa es la mas comun. En un estu-
dio con cadaveres, Sarikcioglu y cols.!" comunican que
la anastomosis venosa fue mas frecuente que la arterial.
Berberoglu y cols.,'* en un estudio con siete caddveres y
con pacientes (sometidos a endoscopia), informan que,
pese a enfatizarse la conexidn retropubica entre la arteria
iliaca externa y obturadora (“corona mortis”), la anasto-
mosis venosa es mucho mas frecuente (96% de su mues-
tra). Estos autores subrayan la importancia de conocer
esa particularidad anatomica durante la laparoscopia y
en el tratamiento quirdrgico de la hernia inguinal. Al
analizar la referida comunicacién en caddveres de sexo
femenino, Drewes y cols." la detectaron en el 66,7% de
su muestra y el tipo venoso fue el mas frecuente, y resal-
tan que el conocimiento de esa variaciéon anatémica es
importante para las cirugias en esa area. Los autores re-
cuerdan que la comunicacién con los vasos obturadores
puede venir no sé6lo de los vasos iliacos, sino también de
la epigéstrica inferior.

En nuestro estudio, también constatamos esa particu-
laridad anatémica (originada de la epigéstrica) en el 38%
de los casos que presentan la comunicacién. Asimismo,
Teague y cols.!? sostienen que el 50% de las anastomosis
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venosas se originan de la epigéstrica y, en las arteriales,
el indice fue mayor.

La posicién en que la anastomosis esta localizada es un
detalle importante por tener en cuenta cuando se realiza el
abordaje quirdrgico en la regién, pues facilitard su iden-
tificacion. En nuestro estudio, la distancia media entre la
anastomosis y la sinfisis pubica fue de 5,7 cm. Karakut
y cols.!® observaron una distancia media menor (3,5 cm)
y Berberoglu y cols.', una de 4 cm, pero varios autores
reportan una distancia préxima a la nuestra, como Drewes
y cols.,'” Rubel y cols.!”y Tornetta y cols.? comunican dis-
tancias medias de 5,4 cm, 6,0 cm y 6,2 cm, respectiva-
mente. Al relacionar la anastomosis con el sexo, fue mas
frecuente en las mujeres (en ambos lados) y la diferencia
fue significativa. En un estudio angiografico sobre “coro-
na mortis”, Karakut y cols.!® no hallaron una diferencia
significativa en la presencia de anastomosis con relacién
al sexo. Requarth y Muller,'® también en un estudio angio-
grafico sobre la anastomosis arterial entre la epigéstrica
inferior y la obturadora, no encontraron una diferencia
significativa entre el sexo femenino y el masculino. Des-
tacan que, al tratar fracturas del anillo pelviano, es im-
portante tener en cuenta la posibilidad de esa alteracion
vascular y de la gran pérdida sanguinea si esta se lesiona.

La anastomosis fue mds frecuente en el lado izquierdo
que en el derecho, pero sin una diferencia significativa.
Requarth y Muller'® también informan una frecuencia
mds alta de comunicacién arterial en el lado izquierdo, sin
diferencia estadistica.

Al correlacionar la raza y la presencia de anastomosis,
no se hall6 una diferencia significativa entre blancos y no
blancos. No encontramos articulos publicados que hagan
referencia a este parametro.

Conclusiones

La anastomosis entre vasos iliacos y obturadores es mas
frecuente que la ausencia y estd localizada a un promedio
de 5,7 cm (variacién de 4,5 a 7 cm) de la sinfisis pubi-
ca. No existe una diferencia significativa en cuanto a la
presencia de anastomosis en el lado derecho e izquierdo.
La anastomosis venosa es el tipo mds frecuente y es mas
comtin en el sexo femenino, ambas con diferencia signifi-
cativa. No se hallaron diferencias significativas en cuanto
a la presencia de anastomosis entre blancos y no blancos.
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