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RESUMEN: Aungue las variaciones anatdmicas en el patron vascular de la arteria iliaca interna (All) son bastantes
frecuentes, es importante su conocimiento anatomico dado a que este vaso al irrigar tanto las paredes y visceras pélvicas como
raiz del miembro inferior, puede verse comprometido en caso de cirugias pélvicas, procedimientos endovasculares o traumatismos
de la pelvis; lo que incluye reconocer las implicancias en el diagnéstico por imagenes de este segmento corporal. Se reporta un
caso de la coexistencia de una variabilidad tipo B de la All y una variabilidad tipo C en la arteria obturatriz (OA), 1o mie
inferior derecho completo (hemipelvis méas porcion libre) conservado en una solucion de formol al 5 %, pertenecientéala colecc
del Pabellén de Anatomia Humana de la Facultad de Medicina de la Universidad Austral de Chile; en el mismo, se evidencia una
variacion anatémica en la distribucion de las ramas parietales de la All, desprendiéndose de la cara anterior del trmmnco poster
las arterias glutea inferior y superior de un tronco comun y la AO como emergiendo directamente de este tronco.

PALABRAS CLAVE: Arteria; Arteria iliaca interna; Arteria glatea inferior; Arteria obturatriz; Variacion
anatémica.

INTRODUCCION

La arteria iliaca interna (All) es una arteria voluminosaumero y no existen colaterales por encima del promontorio;
que corresponde a la rama de bifurcacién medial de la arteademas, existen diferencias notables en las ramas de la All en
iliaca comun (AIC) (Patrat al, 2024), la cual se origina a hombres y mujeres, dado que los érganos reproductores se
nivel de la articulacion sacroiliaca, entre la quinta vertebemcuentran dentro de su territorio de irrigacion (Zaunbrecher
lumbar y la primera sacra, a 5 mm por encima de la esquigizal, 2023).
anterosuperior de esta articulacion (Ozmetrl, 2023); cada
arteria mide alrededor de 3,5 cm de largo (Mohammadbaigi En relacién con el patron vascular de la All, Fischerova
et al, 2019). etal (2024), sefialaron que del tronco posterior exclusivamente

se desprenden ramas parietales, siendo estas las arterias

Desde su origen cada All desciende posteriormenii@lumbar, sacra lateral y glitea superior (AGS). Por su parte,
hasta el margen superior del foramen isquiatico mayor patel tronco anterior se originan tanto ramas viscerales como
dividirse en un tronco anterior y otro posterior (Koeiepl, parietales, siendo las ramas parietales las arterias glitea inferior
2024; Fischerovat al, 2024); proporcionando la mayor parte(AGl), pudenda interna (API) y obturatriz (AO); en tanto que
de la irrigacién tanto de los 6rganos intrapélvicos y de Iesis ramas viscerales incluyen las arterias: uterina, vaginal,
musculos que se sittan en las paredes de la pelvis como deekicales superiores e inferiores y rectales medias, que surgen
raiz del miembro inferior (Pated al, 2024). Estas ramas sonconsecutivamente e irrigan sus respectivos 6rganos pélvicos,
muy variables tanto en su patron de ramificacion como en il como es sugerido por sus nombres.
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Después del nacimiento, la arteria umbilical sde la llA (Tipo C) o cuando se origina en el tronco principal
convierte en ligamento, quedando una pequefa porcide la All por encima de su ramificacion final (Tipo D);
permeable; en tanto que el resto de las ramas visceralesndieintras que los casos mas raros se distinguen como Tipo
tronco anterior en el hombre, habitualmente se distinguBncuando deriva de la arteria iliaca externa o Tipo F cuando
cuatro arterias viscerales: vesical superior, vesical inferiatirge de la arteria femoral.
rectal media: mientras que en la mujer, por lo general hay
cinco ramas viscerales: vesical superior, uterina, vaginal, Aunque la variabilidad de la All es de baja prevalencia,
rectal media y pudenda interna (Gramitel, 2020). el reconocimiento de la anatomia vascular y sus posibles

variaciones es fundamental para prevenir complicaciones

En cuanto a sus territorios vasculares, las ramas dedeseables y potencialmente mortales al realizar cirugias
tronco anterior irrigan la vejiga urinaria, uréteres, conducfiélvicas, dado que estas variaciones pueden presentar desafios
deferente (hombres), recto, Gtero (mujeres), canal analinicos durante las cirugias en la regién, causando
musculo transverso superficial del perineo, bulbo y cuerppstencialmente sangrado inadvertido y complicando el
cavernosos del pene (hombres), musculos de la regién glitestamiento efectivo (Patret al, 2024). En consecuencia
musculos obturador externo y del compartimiento meditienen alta implicancias clinicas para la practica segura de
del muslo (pectineo, aductores y gréacil) y cuello y cabez&rugias gineco-obstétricas tales como histerec-tomias
femoral; en tanto que el tronco posterior irriga a los musculoscol6gicas radicales, histerectomias obstétricas, ligaduras de
psoas mayor, cuadrado lumbar e iliaco, canal sacroAyl por hemorragias obstétricas, exenteraciones pélvicas,
superficie dorsal del sacro y al musculo gliteo maximarocedimientos endovasculares para reduccion de miomas o
(Balcerzaket al.,, 2022). hemorragias posparto, entre otras cirugias o procedimientos

pélvicos. Ademas, tienen implicancias quirlrgicas para otras

De acuerdo con Yevstifeieedal (2021), Adachi en especialidades como la Urologia, Oncologia, Coloproctologia,
1928, clasificé el patron de distribucion del 1IA en 5 tipoRadiologia intervencionista; asi como para cirujanos
con 8 grupos, proponiendo que la arteria umbilical era unatopedistas (Zaunbrechet al., 2023); por lo que
continuacion del tronco principal de la 1A, y que las AGSamiliarizarse con la aparicion de estas variaciones arteriales
AGI y API eran ramas principales de la arteria umbilicadambién es igualmente importante para los instructores que
desde un punto de vista embrioldgico. No obstante, Yamakisefian la anatomia de la regién pélvica a estudiantes de
et al. (1998), en un estudio con mas de 600 cadavenmeedicina de pre y posgrado, puesto que los estudios de casos
encontraron variaciones que no encajaban con dae destacan estas variaciones vasculares brindan informacién
clasificacién propuesta por Adachi, por lo que simplificaroprecisa a los cirujanos sobre como identificar dichas variantes
dicha clasificacion y establecieron 4 grupos de variaciongsu prevalencia (Granitt al, 2020).
anatomicas basados en los patrones de ramificacién de las
AGS, AGI y API. EI més frecuente, con una prevalencia de En virtud a ello, se presenta un caso de variaciones
79,5 % es aquel donde la AGS se origina independiesn las ramas de la All, donde coinciden variabilidades tanto
temente y la AGI y API de un tronco comun y se establec@h la AGI como en la AO en una muestra cadavérica de un
como tipo A; mientras que cuando AGI y AGS nacen de wujeto del sexo femenino; a propdsito del cual se realiza
tronco comun, mientras que API nace independientementiga actualizacion del tema y se presentan sus implicancias
constituye el Tipo B (15 %). Los tipos menos frecuente sqara la cirugia gineco-obstétrica.
cuando cada rama nace independientemente de la All (Tipo
C) o cuando la AGI nace independientemente mientras gaeesentacion del caso
APl y AGS nacen de un tronco comun (Tipo D),
constituyendo el 5,3 %y 0,3 % de los casos respectivamente.  Durante una clase de diseccién para estudiantes de

pregrado de Medicina de la Universidad Austral de Chile,

El origen de la AO presenta una alta tasa d& observaron multiples variaciones anatémicas en la mitad
variabilidad, por lo que no es considerada para definir ldgrecha de una pelvis de un sujeto adulto de sexo femenino
tipos de variabilidad de la All segun la clasificacién dg edad desconocida. El trabajo de diseccién se realiz6
Yamaki (Graniteet al, 2020). Al respecto, Safiugd al  utilizando material cadavérico correspondiente a un miembro
(2011) estandarizaron la clasificacion de las variaciones iderior derecho (hemipelvis mas porcion libre), obtenido
OA, informando seis tipos diferentes. Los dos tipos dwor donacién voluntaria, la cual se encontraba conservada
variaciones mas comunes, son cuando la arteria se origamasolucion de formol al 5 %, perteneciente al Pabellén de
en la divisién anterior de la All (Tipo A) o cuando se originénatomia Humana de esta universidad, localizada en su
en la arteria epigastrica inferior (Tipo B). Otras variacionesampus Isla Teja de la ciudad de Valdivia, Region de los
incluyen cuando su origen esta a nivel de la division posteriefos, Chile.
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Se realiz6 individualizacién y reconocimiento de l&or Gltimo, se evidencia como del tronco posterior se
All y cada una de sus ramificaciones. Respecto al miemktesprendia un tronco comun del cual se originaban las AGS
inferior derecho, en su hemipelvis se observaba a la dereghGl; la AGS se podia identificar por encima de la porcion
el sacro seccionado y la sinfisis pubica a la izquierda (Figtrapélvica del piriforme, entre el tronco lumbosacro y la
1). Por delante del sacro, se visualizaban la divisibn dedédmera raiz sacra, mientras que la AGI, se apreciaba entre
AIC derecha en arteria iliaca externa y All, a la altura de la segunda y tercera raiz sacra, ubicandose por debajo de
articulacion sacroiliaca derecha. La All derecha continualkate musculo. En relacién con el tronco anterior, se
hacia la excavacion pélvica, reconociéndose su division ebservaban tanto el nacimiento de la API dirigiéndose hacia
un tronco anterior y otro posterior cercana al foramen ciatiebcompartimiento infrapiriforme del foramen ciatico mayor,
mayor; correspondiendo a la descripcion tipica de este vasmno de las ramas pélvicas viscerales. Por su parte, al disecar
en la mayoria de los textos de anatomia clasicos. el miembro colateral, se verificé como la All izquierda

presentaba una distribucién clasica de su patron vascular,

Se pudo reconocer e identificar como del troncsin evidencia de variaciones anatémicas.
posterior de la All se originaba por su cara posterior la arteria
iliolumbar, seguidamente se reconocia la ASL con sus Tal como ha sido descrito, la diseccién anatomica
division superior e inferior, mientras que de su cara anteriogyeld el nacimiento de la AGI desde un tronco posterior en
posterior a la division de la All, se identificd la AO, la cuatonjunto con la AGS, mientras que la API se desprendia desde
descendia por la pared pélvica hasta el foramen obturadar,tronco anterior; disposicién que corresponde al tipo B de
acompafiada de dos venas obturatnces y el nervio obturadkrclasificacion de Yamalgt al (1998), el segundo tipo méas
frecuente. Asimismo, la AO, una rama que por lo general nace
del tronco anterior de la All, en esta pieza se localizaba
emergiendo también del tronco posterior; correspondiéndose
a una variabilidad tipo C de acuerdo con la clasificacién
de Safiudet al (2011); ambas variaciones anatémicas
se identifican en el arbol vascular diagramaaola
Figura 2.

Fig. 2. Diagramacion del arbol vascular de la Arteria
Fig. 1. Diseccion de hemlpelws femenlna previa remocion de viscerd&ca interna. Notese emergiendo de su tronco posterior
pélvicas. Nétese las arterias glitea superior y obturatriz originandose delas arterias glutea superior (Variabilidad tipo B de la
tronco posterior de la arteria iliaca interna. 1: A. iliaca interna 2: Troncarteria iliaca interna) y Obturatriz (variabilidad tipo C
anterior 3: Tronco posterior 4: A. iliolumbar 5: A. sacra lateral 6: A. glitede la arteria obturatriz). 1: A. lliaca interna 2: Tronco
superior 7: A. obturatriz 8: A. glitea inferior 9: A. pudenda interna 10: Ramasterior 3: Tronco posterior 4: A. lliolumbar 5: A. sacra
viscerales seccionadas 11: Vena iliaca externa 12: A. iliaca externa 13: Trolateral 6: A. glitea superior 7: A. Obturatriz 8: A. glitea
lumbosacro 14: Sacro 15: 2da. raiz sacra 16: 3ra. raizsacra 17: M. obturddéerior 9: A. pudenda interna 10: Ramas viscerales
interno 18: Nervio obturador 19: Vena obturatriz 20: Pubis. seccionadas.
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DISCUSION

Aungue la distribucién anatdmica clasica de la All Igualmente, se ha reportado su origen desde todas
esta bien documentada, existen numerosas variacionesasnarterias vecinas, incluyendo las arterias iliaca comun,
su patrén vascular que pueden tener importantéiaca externa, epigastrica inferior e inclusive del tronco
implicancias clinicas, incluyendo principalmentegosterior de la All (Bosset al, 2022); siendo esta la
diferencias en su origen, longitud, diametro y patrén deriacion anatémica observada en la muestra disecada. Al
ramificacién. En esta linea, Escalante-Metral. (2014), respecto, Diemeet al (2024), en un estudio con cuerpos
en una investigacién realizada en Venezuela con diseccifiimados realizado en los Estados Unidos de Norteamérica
de fetos de ambos sexos, reportaron que las variacionesugleontraron que poco mas de la mitad de los cadaveres
la AGI mas frecuentes era su origen a partir de la artedsecados tenian una variacién en el origen de este vaso,
obturatriz seguida del nacimiento desde un tronco comsiiendo su nacimiento desde el tronco posterior de la All la
con la API; siendo la ausencia de este vaso una variactércera mas frecuentemente observada (15,2 %); en tanto
muy poco frecuente, causante de claudicacion glutea. que Graniteet al. (2020), encontraron en una serie de

disecciones realizadas en los Estados Unidos de

La AGI es una de las dos ramas terminales y la méisrteamérica, que 11,1 % de los cuerpos evaluados tenian
grande del tronco anterior de la All, suele pasar por el plexna AO unilateral originandose del tronco posterior de la
sacro entre las raices S2 y S3 y sale de la pelvis a trafls mientras que la arteria contralateral tenia su origen
del foramen isquiatico mayor junto con el nervio isquiatictabitual en el tronco anterior.
los vasos pudendos internos y el nervio pudendo, a través
del compartimiento infrapiriforme, pasando inferior al Por su parte, Pated al. (2024), en una investigacion
musculo piriforme; discurre entre el trocanter mayor y laealizadas con disecciones cadavéricas en India, encontraron
tuberosidad isquiatica y esta cubierta por el musculo glutgoe la AO emergia como una rama separada del tronco
maximo, vascularizando la region glutea y el muslo, dangosterior de la All en 7,9 % de los cuerpos estudiados; aunque
irrigacion a los musculos gliteo maximo, obturadatambién se observd desprendiéndose del tronco posterior
interno, cuadrado femoral y parte superior de los mUsculesro con un origen comun con la arteria glitea superior o
del compartimiento femoral posterior y se anastomosa coon la iliolumbar; sin embargo, en otro estudio realizado
ramas de laAGS (Fischerostal, 2024). Amenudo puede también en la India, se encontr6 una prevalencia de 14 % de
originarse de un tronco comun de la IlIA junto a la API wariantes de la All donde la AO se originaba de su division
en ocasiones junto alaAGS (Mohammadbetigl, 2019); posterior (Mamathat al, 2012). Al respecto, Jusah al
sin embargo, en el caso presentado se desprendia dire¢gD&0), en un estudio realizado en Venezuela, en el cual se
independientemente del tronco posterior. disecaron 34 miembros inferiores, reportaron una prevalencia

de 5,8 % de casos de origen anémalo de la OA procedente

Respecto a la AO, esta habitualmente se origina did la division posterior de la All; por lo que pudieron concluir
tronco anterior de la All, cerca del origen de la arterigue aunque la variacién en el origen de la AO puede ser
umbilical y discurre anteroinferiormente sobre la fasciasintomatica en los individuos, ocasionalmente puede
obturatriz y pared pélvica, acompafada por la vemketectarse durante disecciones cadavéricas de rutina o
obturatriz y el nervio obturador, siendo atravesada poraitopsias.
uréter en el lado medial; en la pelvis, la arteria obturatriz
da origen a las rama vesical y pubica y sale de la pelvis  Embriolégicamente, el sistema cardiovascular
desde el foramen obturador y el canal obturadeomienza a formarse en el feto a mediados de la tercera
dividiéndose en una rama acetabular (posterior) y otsamana, la arteria umbilical, responsable del suministro de
anterior para el compartimiento medial del musleangre y nutrientes a la placenta, surge como una rama ventral
(Mohammadbaiget al, 2019; Fischerovat al, 2024). de la aorta dorsal (Koziet al, 2024). En cuanto a la razén
Se han descrito variaciones en su origen como la Ad@ esta gran variabilidad en el patrén vascular de la All, se
aberrante cuando se origina de la arteria iliaca externaabe que durante el desarrollo, los canales méas apropiados se
de la epigastrica inferior o la llamada corona mortis, Egrandan y los demas se retraen o desaparecen, lo que da
cual hace referencia a la anastomosis de los vasos iliacoso resultado el patrén arterial final; sin embargo, debido
externos e internos, mediante vasos que se arquean gorodificaciones embrioldgicas, se pueden ver con bastante
encimay por detras del ramo superior del pubis; esta Ultifir@cuencia variaciones en el patrén vascular del 1A (Mamatha
importante tener en consideracion durante la realizaciénal, 2015); los vasos primitivos y su crecimiento o regresion
de herniorrafias inguinales o en caso de fracturas pélvicEpenden de factores como la genética, laraza y las demandas
(Baeneet al, 2015). vasculares de los tejidos (Balceradlal, 2022).
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Las anomalias en los patrones arteriales respaldampétdida importante de sangre preexistente por hemorragia
hecho de que durante el desarrollo hay un proceso selectisparto (Mamathet al, 2015).
de agrandamiento o regresion entre los canales de un plexo
capilar primario, los canales mas adecuados se agrandan La ligadura de IIA se ejecuta para controlar la
mientras que otros retroceden y desaparecen, dando fotmaorragia durante las cirugias pélvicas, donde no se detecta
al patrén arterial final. La AO emerge relativamente tardengin punto de sangrado definitivo; sugiriéndose su
durante el desarrollo para irrigar un plexo que se conedigadura uni o bilateral después de una histerectomia vaginal
con la arteria axial del miembro inferior a lo largo del nervio abdominal, mientras que en casos de hematomas masivos
isquidtico, por lo que el origen de la AOA a partir del troncdel ligamento ancho, carcinoma cervical o hemorragia
posterior de la All se atribuye a la existencia de canalestroperitoneal posterior a fracturas pélvicas se realiza la
arteriales asociados a esta divisién, dando origdigadura bilateral de ambas All (Mamathial, 2015). La
potencialmente a la AO; mientras que los canales arterialegmdura de la All puede realizarse de forma segura y
inicialmente destinados a la AO desde el tronco anterior denteniendo una adecuada irrigacion a musculos y érganos
la All pueden retroceder y desaparecer (Arey, 1963).  pélvicos, debido a la existencia de importantes anastomosis

entre sus ramas; asi, las arterias iliolumbares se anastomosan

La All transporta un volumen relativamente grandeon las Ultimas lumbares, las arterias sacras superiores e
de sangre y sus ramas irrigan numerosas estructunaferiores con la sacra mediana (rama de la aorta), la AGS
viscerales y parietales en la pelvis, la region glitea, la cadeom las sacras laterales, las AO con las AGI, la epigéastrica
y el muslo; como resultado, los traumatismos contundent@sgerior (rama de la iliaca externa) con las arterias circunfleja
las lesiones penetrantes y las fracturas pélvicas ponen a efto®ral medial y la primera perforante (rama de la femoral
vasos en un riesgo considerable con consecuencmsfunda), las AGI con las arterias circunflejas femoral y
potencialmente mortales (Zaunbrechetral.,, 2023); lateral, la primera perforante y la AO, la arteria pudenda
asimismo, debido a su ubicacién tiene un alto riesgo de sufriterna con la vaginal, la arteria anorectal media con las
lesiones o laceraciones durante diversas cirugias pélvieaterias anorectales superiores, y la uterina con las ovaricas.
(Diemeret al, 2024). Por tanto, el conocimiento de lasnclusive si se realiza la ligadura bilateral se podria garantizar
variaciones anatémicas en los origenes de las principale<irculaciéon de los 6rganos intrapélvicos y de la region
ramas de la All tiene importancia clinica dado que permitgitea debido a la extensa circulacion colateral que pone en
reconocerlas correctamente durante procedimientisicion multiples vias suplementarias, llegando la sangre
quirdargicos e intervenciones diagnésticas (Oliverral, desde la arteria anorectal superior por las colaterales hacia
2024); los cirujanos deben tener informacién precisa soldeearteria anorectal media, desde la arteria sacra media hacia
las posibles variaciones del All, incluidas aquellas quas sacras laterales superiores e inferiores, desde la arteria
afecten la longitud del vaso, los diferentes niveles dembar hacia la iliolumbar, desde la epigastrica inferior hacia
bifurcacion o las terminaciones variables de sus tronctasobturatriz, desde la arteria circunfleja femoral medial hacia
principales (Balcerzagt al., 2022). las arterias gluteas inferiores y desde la ovarica hacia la

uterina (Guerrero-Rosart al., 2015).

En el @mbito de la ginecologia y obstetricia un
conocimiento minucioso de la anatomia normal y anormal En lo relacionado al diagnéstico por imagenes, las
de las ramas de la All es esencial para practicar sus cirugfadgenes obtenidas por tomografias contrastadas permite
con éxito, puesto que, una de las acciones que pueden reatizdectar con precision las ramas parietales de la All, mientras
para el control de las hemorragias durante las cirugiqse de las ramas viscerales solo las arterias uterina y vesical
pélvicas es la ligadura de la All, la cual se recomiendaiperior son visibles por este método imagenoldgico (Yoon
realizarla distal a su tronco posterior, a fin de evitar ket al, 2004); por tanto, una evaluacién radiolégica
claudicacion y necrosis glatea; por lo que obviamente, (angiografica) preoperatoria para conocer el patron vascular
presencia de variaciones originadas del tronco posteripélvico podria ayudar a reducir el riesgo de lesiones
podrian hacerla mas complicada (Justhal, 2010). iatrogénicas o permitiria modificar la estrategia quirargica,
Entonces, para una ligadura exitosa de la All, el cirujaromn el fin de minimizar las complicaciones postoperatorias
debe conocer tanto su anatomia normal, su nivel de origegue pueden generar disputas médico-legales de dificil
de divisién, como la variacién anatémica de la arteria, puestsolucion (Brachingt al.,, 2023). Asimismo, en materia de
gue la ligadura unilateral o bilateral de esta arteria puetigervenciones endovasculares como las embolizaciones
salvar la vida en pacientes con hemorragia posparto masitgrinas es crucial identificar el patrén de ramificacién de la
una de las principales casusas de mortalidad materna eAlt] puesto que una variacién no identificada podria
mundo; la ignorancia sobre estas variaciones puede amenapaillevar a la oclusion inadvertida de una arteria clave para
la vida de la paciente, particularmente en el contexto de uaairrigacion de los érganos pélvicos; en esta linea, se ha
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