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RESUMEN
Introducción: El presente estudio describe la variabilidad anatómica de los vasos obturadores 
en 50 hemipelvis disecadas en el anfiteatro de la Universidad Privada del Valle (Cochabamba). 
Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo y se tomaron en cuenta 50 hemipelvis, de 
las cuales 19 eran derechas y 31 izquierdas. Las piezas cadavéricas se encontraban bajo técnica 
de conservación con solución de formalina al 10% o solución de timol. Resultados: Se observó 
que el 78% de las hemipelvis presentaban variantes anatómicas, siendo las variantes venosas 
(54%) ligeramente más frecuentes que las arteriales (52 %). Las principales variantes arteriales 
incluyeron arterias obturatrices aberrantes, predominantemente originadas en la arteria epigástrica 
inferior (34 %), así como arterias obturatrices accesorias con diversos orígenes. En relación con 
las venas, se identificaron venas obturatrices aberrantes y accesorias, las cuales en varios casos 
desembocaban en la vena ilíaca externa o la epigástrica inferior. Discusión: En comparación 
con estudios regionales e internacionales, los hallazgos de esta investigación evidencian una 
mayor prevalencia de variantes vasculares, lo que subraya la relevancia de estudiar poblaciones 
locales. Dichas variaciones anatómicas se asocian con un riesgo incrementado de hemorragias 
durante procedimientos quirúrgicos pélvicos, tales como reparaciones de hernias o intervenciones 
ginecológicas. Por consiguiente, se concluye que la documentación sistemática de estas variantes 
anatómicas durante las disecciones es fundamental para optimizar la enseñanza, la investigación 
quirúrgica y, principalmente, para garantizar la seguridad del paciente.

Palabras clave: Sangrado quirúrgico inesperado; Vasos obturatrices; Vasos aberrantes; Vasos 
accesorios; variantes vasculares.

ABSTRACT 
Introduction: This study describes the anatomical variability of the obturator vessels in 50 
dissected hemipelvises at the amphitheater of the Universidad Privada del Valle (Cochabamba). 
Materials and methods: This was a cross-sectional, descriptive study. Fifty hemipelvises were 
included, 19 right and 31 left. The cadaveric specimens were preserved using either 10% formalin 
or thymol solution. Results: Anatomical variations were observed in 78% of the hemipelvises, 
with venous variations (54%) being slightly more frequent than arterial variations (52%). The 
main arterial variations included aberrant obturator arteries, predominantly originating from 
the inferior epigastric artery (34%), as well as accessory obturator arteries with various origins. 
Regarding the veins, aberrant and accessory obturator veins were identified, which in several cases 
drained into the external iliac or inferior epigastric vein. Discussion: Compared to regional and 
international studies, the findings of this research demonstrate a higher prevalence of vascular 
variants, underscoring the importance of studying local populations. These anatomical variations 
are associated with an increased risk of bleeding during pelvic surgical procedures, such as hernia 
repairs or gynecological interventions. Therefore, it is concluded that the systematic documentation 
of these anatomical variants during dissections is essential to optimize teaching, surgical research, 
and, most importantly, to ensure patient safety.

Keywords: Aberrant vessels; Accessory vessels; Obturator vessels; Unexpected surgical bleeding; 
Vascular variants.
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INTRODUCCIÓN

Se considera normal que la arteria obturatriz sea 
una de las ramas de la división anterior de la iliaca 
interna, que atraviese el conducto obturador para 
irrigar al compartimiento medial del muslo (1) y 
paralelamente que la vena obturatriz desemboque en 
la vena iliaca interna (2). Entre las ramas de la arteria 
obturatriz se menciona un ramo anastomótico, que 
se une con un ramo de la arteria epigástrica inferior 
(3) (4).

En la literatura se describen variantes anatómicas 
respecto a estos vasos, entre ellas la presencia 
de arterias y venas obturatrices aberrantes y 
accesorias; estas variaciones ocurren durante el 
desarrollo embrionario (5). En el caso de las arterias 
se considera aberrante cuando se origina de una 
arteria diferente a la descrita como la epigástrica 
inferior o la iliaca externa. Con relación a las venas, 
se describe que una aberrante drena en la iliaca 
externa y epigástrica. Se considera vaso accesorio 
a la arteria o vena adicional y de menor calibre en 
relación con el principal (6) (7).

Este artículo tiene como objetivo cuantificar e 
identificar las variantes anatómicas en relación 
con los vasos obturadores en piezas de salas de 
morfología de la Universidad Privada del Valle.

Se revisa un recopilado que nos da distintos 
porcentajes de variación en cuanto al origen de los 
vasos obturatrices y este ya plantea un porcentaje 
mayor de 47.81%, cifra que con el tiempo solo fue en 
incremento (8). La consideración de vasos aberrantes 
no se dio de forma específica hasta Granite et al el 
2020 (9). Sañudo et al. plantea el estudio desde el 
número de ramas de origen y su relación con las 
ramas del pubis (10).

Dentro de la bibliografía destaca un fenómeno 
vascular conocido como Corona Mortis o Death 
Crown, el cual presenta una muy heterogénea 
definición (11), considerándose clásicamente como la 
anastomosis entre la arteria obturatriz de la ilíaca 
interna y la arteria epigástrica inferior de la ilíaca 
externa (12). Sin embargo, actualmente autores 
plantean un uso más generalizado, ampliando este 
concepto a las anastomosis venosas (13). 

La anastomosis entre los vasos epigástricos 
inferiores y obturadoradores fue estudiada en un 
metaanálisis internacional, que reúne datos de 

1455 hemipelvis y presenta las siguientes cifras por 
continente: América 45.66%, Europa 53.79% y Asia 
41.52% (14).

 Las nociones de riesgos y complicaciones dentro 
de procedimientos quirúrgicos en pelvis fueron 
actualizadas, considerando un mayor riesgo de 
hemorragia por la presencia de variantes anatómicas 
de la arteria obturatriz (15) (16). La existencia de 
variantes en estos vasos actúa como un factor 
importante de morbimortalidad (9). 

Se registran complicaciones hemorrágicas en 
varios casos en los que se tiene que realizar un 
procedimiento quirúrgico como herniorrafías, 
osteosíntesis de hueso coxal y algunas cirugías 
ginecológicas (17) (18) (19). 

 Según Keith L. Moore al momento de realizar una 
reparación de hernia los cirujanos deben tener muy 
en cuenta estas variaciones de vasos obturadores (20), 
como se reportó en el caso descrito por Palacio et 
al., en el que un trauma de hueso coxal conllevó a 
una lesión de la arteria obturatriz y su anastomosis 
con la arteria epigástrica inferior, provocando una 
hemorragia profusa (21). 

En artículos publicados se menciona el cuidado de 
no lesionar estos vasos en casos de hernia obturatriz 
y hernia femoral (22) (23) (24) y en otros artículos se 
mencionan complicaciones, por lesiones de estos 
vasos, durante cirugías de reparación de fractura 
pélvica (25) (26).

MATERIAL Y MÉTODOS

En este estudio se utilizó el método transversal 
descriptivo y se tomaron en cuenta 50 hemipelvis del 
anfiteatro de la Universidad Privada del Valle en la 
filial Cochabamba, de las cuales 19 eran derechas y 
31 izquierdas. Las piezas cadavéricas se encuentran 
bajo técnica de conservación con el uso de solución 
de formalina al 10% o solución de timol.

Se documentó la presencia de los vasos obturatrices 
aberrantes y accesorios con sus orígenes, en el caso 
de las arterias, o su drenaje, en el caso de las venas. 
Se incluyeron las hemipelvis que presentaban 
disecadas su pared lateral, sus vasos iliacos internos 
y externos con sus ramas, la presencia de los vasos 
obturadores. Se descartaron las hemipelvis que no 
estaban disecadas o en las que algunos de estos 
vasos estaban ausentes o seccionados.
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El estudio fue autorizado por la Coordinación de 
Morfología de la Universidad Privada del Valle.

RESULTADOS

De las 50 hemipelvis observadas se evidenció que 
en 11 (22%) no se encontraron variantes de ningún 
tipo y en 39 (78%) sí se presentaron. Las variantes 

arteriales se presentaron en 26 hemipelvis (52%) y 
las variantes venosas en 27 (54%). En 39 hemipelvis 
(78%) se encontraron vasos que pasan por encima 
del ligamento pectíneo como se observa en la Figura 
1, donde se muestra una hemipelvis en la que los 
vasos obturadores aberrantes y la vena accesoria 
pasan sobre la rama superior del pubis. 

Figura 1. Hemipelvis derecha con vasos obturadores aberrantes y accesorios.                                                                                                                       
Arteria obturatriz aberrante (AA), arteria obturatriz accesoria (Ac), vena iliaca externa (VIE), vena 
obturatriz aberrante (VA), vena obturatriz accesoria (VAc) y nervio obturador (NO).

En 17 hemipelvis (34%) se encontraron variantes sólo en las venas (figura 2) y en 11 hemipelvis (22%) sólo 
en las arterias.
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Figura 2. Hemipelvis derecha con venas obturatrices aberrante y accesoria. Arteria iliaca interna (AII), 
arteria iliaca externa (AIE), arteria obturatriz (AO), vena iliaca externa (VIE), vena obturatriz aberrante 
(VA), vena obturatriz accesoria (VAc).

La variante más frecuente en las arterias es la 
obturatriz aberrante en 18 hemipelvis (36%), de 
las cuales en 17 casos se originaban de la arteria 
epigástrica inferior y en 1 caso se originaba de la 
arteria iliaca externa. La arteria obturatriz accesoria 
se encontró en 7 casos (14%), de las que en 4 casos 
se origina de la arteria epigástrica inferior, en 2 
casos de la arteria iliaca interna y en 1 caso de la 
arteria femoral.  

De las variantes venosas la más frecuente es la 
obturatriz accesoria, presentándose en 17 casos 
(34%). En 13 casos drenaban en la iliaca externa, 
en 2 casos en la vena epigástrica inferior y en 2 
casos en la vena iliaca interna. La vena obturatriz 
aberrante se encontró en 15 hemipelvis (30%), de 
las cuales 14 drenaban en la iliaca externa y en 1 en 
la epigástrica inferior. En la Figura 3 se muestra una 
hemipelvis en la que la vena aberrante desemboca 
en la ilíaca externa y la vena accesoria en la ilíaca 
interna (Tabla 1).
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Figura 3. Hemipelvis derecha con arteria obturatriz aberrante y venas obturatrices aberrante y accesoria. 
Arteria iliaca externa (AIE), Arteria obturatriz aberrante (AA), vena iliaca externa (VIE), vena obturatriz 
aberrante (VA), vena obturatriz accesoria (VAc), Nervio obturador (NO). 

Tabla 1. Frecuencia encontrada de variantes arteriales y venosas en el origen y terminación basada en el 
total de hemipelvis observadas

Variante arterial
ORIGEN

Epigástrica 
inferior Iliaca interna Iliaca externa Femoral

Arteria obturatriz 
aberrante 17 - 1 -

Arteria obturatriz 
accesoria 4 2 - 1

 Variante venosa
 
 

TERMINACIÓN
Epigástrica 

inferior Iliaca interna Iliaca externa

Vena obturatriz aberrante 1 - 14 -
Vena obturatriz accesoria 2 2 13 -

DISCUSIÓN

La variabilidad anatómica de los vasos obturadores 
ha sido ampliamente documentada en la literatura, 
constituyendo un aspecto relevante tanto en el 
ámbito educativo como en el clínico. Los tratados 
clásicos de anatomía humana ya advertían sobre 
la frecuente presencia de variantes arteriales en 
la región pélvica, entre ellas la arteria obturatriz 
accesoria o aberrante. Moore y Tank señalan que 
esta arteria puede originarse a partir de la arteria 
epigástrica inferior en más del 20% de los casos (20) 

(27), una frecuencia concordante con la reportada por 
García-Porrero (25%) (28) y Testut (28,8%) (29).

Asimismo, los estudios regionales permiten 
establecer comparaciones interesantes. En 
Argentina, un análisis publicado en 2016 identificó 
vasos obturadores aberrantes en el 27,8% de los 
casos y arterias aberrantes específicas en el 15,3% 
(30). Por su parte, un estudio colombiano de 2015 
reportó variantes arteriales en el 35,7%, venosas en 
el 82,1% y arterias aberrantes en el 32,1% (5). En 
el presente estudio se observaron vasos obturadores 
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aberrantes en el 52% de las hemipelvis, superando 
ampliamente los datos argentinos. La diferencia en 
la frecuencia de vasos obturadores aberrantes entre 
nuestro estudio y el argentino (52% vs. 27,8%) 
resalta la importancia de realizar investigaciones 
anatómicas específicas en diferentes poblaciones 
geográficas.  Además, las arterias obturatrices 
aberrantes se identificaron en el 36% de los casos, 
un valor cercano al reportado por el estudio 
colombiano.

La elevada incidencia de estas variantes, evidenciada 
tanto en estudios internacionales como regionales, 
refuerza la necesidad de establecer un registro 
sistemático de las variantes arteriales y venosas 
observadas durante las disecciones anatómicas 
universitarias. Este tipo de documentación no 
solo enriquece la enseñanza de la anatomía 
humana al permitir una aproximación más realista 
y contextualizada, sino que también aporta 
información esencial para la anatomía quirúrgica, 
favoreciendo intervenciones más seguras y precisas. 

Dado que la prevalencia estimada de herniorrafias 
inguino-femorales fluctúa entre el 10 y el 15% para 
la población general (6) la posibilidad de encontrar 
variantes vasculares en esta región convierte al 
riesgo quirúrgico en un factor de considerable 
importancia. Granite y Meshida informan que la 
incidencia de complicaciones quirúrgicas asociadas 
a variantes vasculares obturatrices presenta una 
variabilidad de entre el 8 y el 82% en los distintos 
estudios (9), atribuyendo la variabilidad a diferencias 
étnicas y metodológicas.

Las implicancias quirúrgicas de estas variaciones 
no se limitan a la cirugía general; su relevancia 
se extiende a la ginecobstetricia, la urología y la 
traumatología (11). En particular, la relación anatómica 
de los vasos aberrantes con el ligamento lagunar o 
con el anillo femoral incrementa el riesgo de lesión 
iatrogénica durante la disección o la reparación 
de hernias. En el ámbito de la ginecooncologia, 
durante procedimientos como la linfadenectomia de 
la arteria ilíaca externa, el riesgo iatrogénico se ve 

significativamente incrementado, constituyendo un 
aspecto crítico dentro de la táctica quirúrgica (11). De 
acuerdo con Tajra y Lima, la morbilidad relacionada 
con lesiones iatrogénicas secundarias a variantes de 
los vasos ilíacos alcanza una media del 22,72% (17), 
lo que refuerza la necesidad de un conocimiento 
anatómico detallado previo a cualquier abordaje 
quirúrgico en la región pélvica.

La documentación detallada de estas variaciones, 
incluyendo su morfología y relaciones con 
estructuras adyacentes, podría incluso conducir 
al desarrollo de algoritmos predictivos para la 
presencia de variantes vasculares, optimizando la 
planificación prequirúrgica (19).

Entre las principales limitaciones se encuentra el 
número reducido de especímenes analizados y la 
restricción sobre su procedencia, lo que limita la 
generalización de los resultados. No se contó con 
información sobre el historial médico ni la causa de 
muerte de los cadáveres estudiados, lo que impide 
establecer posibles asociaciones patológicas. 
Tampoco se aplicaron técnicas de imagen 
complementarias que permitieran una descripción 
más amplia. Aun así, la observación directa en 
material cadavérico aporta información anatómica 
valiosa y aplicable tanto al ámbito educativo como 
clínico.

La identificación y análisis de variaciones 
anatómicas reales durante las disecciones, permite a 
los estudiantes comprender la anatomía humana no 
como un conjunto rígido de estructuras, sino como un 
campo dinámico sujeto a la variabilidad biológica. 
Este enfoque fomenta el pensamiento crítico al 
invitar al estudiante a contrastar la teoría con la 
evidencia directa de la pieza anatómica estudiada, 
a cuestionar patrones anatómicos establecidos y a 
razonar sobre las posibles implicaciones clínicas de 
cada hallazgo. Incorporar estos hallazgos al proceso 
de enseñanza-aprendizaje contribuye, por tanto, a 
una formación médica contextualizada, segura y 
orientada a la realidad anatómica de cada paciente.
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