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RESUMEN 
La corona mortis y los vasos obturatrices aberrantes representan variables anatómicas relevantes por su localización 
en la región retropúbica y potencial riesgo hemorrágico en intervenciones quirúrgicas, aun así, la bibliografía no 
presenta un consenso respecto a su nomenclatura y clasificación precisa. Se realizó la disección anatómica de tres 
cadáveres humanos, dos femeninos y un masculino fijados con solución de formaldehído al 10% durante las prácticas 
de rutina del Departamento de Anatomía de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República en 
Montevideo, Uruguay. En los tres casos se hallaron variantes anatómicas de los vasos obturatrices que cruzaban la 
rama superior del pubis. Se identificaron arterias obturatrices aberrantes originadas de un tronco común con la 
arteria epigástrica inferior. Además, se observaron anastomosis venosas compatibles con corona mortis venosa en 
dos casos una de ellas es bilateral. La variabilidad en la morfología y trayecto de los vasos, así como las distintas 
prevalencias reportadas y la ausencia de un consenso en la nomenclatura y clasificación exigen una revisión y mayor 
difusión de implicancias clínicas. Las variantes encontradas refuerzan la necesidad de considerarlas por adquirir una 
topografía frecuentemente abordada en distintos procedimientos quirúrgicos. 
 
Palabras clave: Anatomía, Arteria obturatriz, Pelvis, Variación anatómica. 
 
ABSTRACT 
Corona mortis and aberrant obturator vessels represent relevant anatomical variations due to their location in the 
retropubic region and their potential hemorrhagic risk during surgical procedures. However, the literature does not 
present a consensus regarding their precise nomenclature or classification. An anatomical dissection was performed 
on three formalin-fixed human cadavers—two female and one male during routine practices at the Department of 
Anatomy, Faculty of Medicine, Universidad de la República, Montevideo, Uruguay. In all three cases, anatomical 
variations of obturator vessels crossing the superior pubic ramus were identified. Aberrant obturator arteries 
originating from a common trunk with the inferior epigastric artery were observed. Additionally, venous anastomoses 
consistent with venous corona mortis were found in two cases, one of them bilaterally. The variability in vessel 
morphology and course, along with the differing reported prevalences and the lack of consensus in nomenclature 
and classification, highlight the need for a revision and broader dissemination of their clinical implications.  The 
anatomical variants observed underscore the importance of considering them, given their location in a region 
frequently approached during various surgical procedures. 
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INTRODUCIÓN 
Las variaciones de los vasos obturatrices son conocidas habitualmente por la bibliografía bajo el término 
de “corona mortis”, sin embargo, no existe un consenso en la bibliografía acerca de la nomenclatura 
(Kostov et al., 2021; Sanna et al., 2018). El término corona mortis etimológicamente significa corona de 
la muerte (Baena et al., 2015). Se refiere a una anastomosis entre los sistemas de los vasos ilíacos internos 
y externos por medio de un ramo vascular de menor calibre que se arquea sobre el ramo superior del 
pubis, pasando por detrás de él. Este vaso supone una anastomosis entre los vasos obturatrices y los vasos 
ilíacos externos o epigástricos inferiores, dicha estructura puede ser arterial y/o venosa (Darmanis et al., 
2007; Iaccarino et al., 2016; Rusu et al., 2010).  
Los vasos obturatrices aberrantes tienen origen alternativo al clásicamente concebido, donde los vasos 
obturatrices son provenientes o tributarios del sistema ilíaco interno (Sanna et al., 2018). El origen 
aberrante se reporta principalmente a partir de los vasos ilíacos externos directamente o a través de los 
vasos epigástricos inferiores (Sañudo et al., 1993) señalan que la arteria obturatriz se desarrolla 
tardíamente durante la embriogénesis, y proponen, que previo al origen de las arterias circunfleja femoral 
medial y obturatriz como vasos a partir de la “rete femorale” y la “rete pelvicum” el flujo sanguíneo 
destinado a su territorio realiza una elección inusual de canales de origen y, en consecuencia, su origen 
alternativo en arteria epigástrica inferior. 
Estas variaciones son estudiadas por adquirir una topografía en la región retropúbica, posterior a la rama 
superior del pubis en relación al ligamento pectíneo (Iaccarino et al., 2016). La ruptura o lesión de estos 
vasos, causará una hemorragia significativa y difícil de controlar por la posterior retracción de los vasos 
hacia la cavidad pélvica, dificultando su pinzamiento y suponiendo un riesgo de vida para la persona, de 
ahí el nombre corona mortis, o corona de la muerte (Baena et al., 2015; Iaccarino et al., 2016). 
La presencia de estas variables debe ser tomada en cuenta durante fracturas de la sínfisis y/o ramo 
superior del pubis y del acetábulo. Así como en todo abordaje quirúrgico de la región, tales como 
herniorrafias o hernioplastias inguinales, femorales, obturatrices, cistectomías radicales, entre otros (Pick 
et al., 1942; Routt et al., 1997; de Kleuver et al., 1998; Skandalakis et al., 2000; Mahato, 2010; Ramser 
et al., 2014; Baena et al., 2015; Kachlik et al., 2019). 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Los hallazgos fueron identificados durante la disección de rutina en el Departamento de Anatomía de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de la República en Montevideo, Uruguay. Se utilizaron tres 
cadáveres humanos, dos femeninos y un masculino previamente fijados en solución de formaldehído al 
10%, sin abordajes previos ni patologías. Se realizó la disección del abdomen plano a plano. El abordaje de 
la pared anterolateral del abdomen se realizó mediante una incisión longitudinal xifopubiana y otra 
transversal, de flanco a flanco. Se alcanzó el espacio retroinguinal donde se evidenció la presencia de las 
variaciones de los vasos obturatrices que describiremos. 
 
CASO 1 
Durante la disección de un cadáver femenino adulto fijado en solución de formaldehído, se encontró la 
presencia unilateral de arteria y vena obturatriz aberrantes derechas (Figura 1). La arteria se originó de la 
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arteria ilíaca externa, a partir de un tronco común compartido con la arteria epigástrica inferior. Presentó 
su trayecto sobre la cara posterior de la rama superior del pubis, hasta que alcanzó el surco obturador del 
foramen homónimo para abandonar la pelvis. La vena se encontró lateral a la arteria dirigiéndose desde 
el foramen obturado, abocándose directamente en la vena ilíaca externa. 
 

 
Figura 1. Vista posterior de la región retropúbica desde la cavidad abdominal. Superior (S); 
Inferior (I); medial (M); lateral (L). Flecha: Tronco común arteria obturatriz aberrante y arteria 
epigástrica inferior; 1: Arteria ilíaca externa, 2: Vena ilíaca externa; 3: Arteria obturatriz 
aberrante; 4: Arteria epigástrica inferior; 5: vena obturatriz aberrante; 6: Nervio obturador; 7: 
Rama superior del pubis. 

 
CASO 2 
Durante la disección de un cadáver femenino se encontró la presencia bilateral de una arteria obturatriz 
aberrante originada de la arteria ilíaca externa a partir de un tronco común con la arteria epigástrica 
inferior y una corona mortis venosa que anastomosa la vena obturatriz a la vena ilíaca externa (Figuras 2 
y 3). Dichas estructuras presentaron un trayecto de, cefálico a caudal, lateral a medial y de posterior a 
anterior sobre la cara posterior de la rama superior del pubis.  
 
CASO 3 
Durante la disección de un cadáver masculino se encontró la presencia unilateral de arteria obturatriz 
aberrante y corona mortis venosa izquierdas (Figura 4). La arteria se originó de la arteria ilíaca externa, a 
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partir de un tronco común compartido con la arteria epigástrica inferior; discurrió posteriormente a la 
rama superior del pubis, hasta que alcanzó el surco obturador del foramen homónimo para abandonar la 
pelvis. la corona mortis venosa se forma a través de la anastomosis a nivel del foramen obturado de un 
tronco inferior tributario a la vena ilíaca interna y de un tronco superior tributario a la vena ilíaca externa 
de situación lateral a la arteria obturatriz aberrante cruzando la cara posterior del pubis. 
 

 
Figura 2. Vista posterior de la hemipelvis izquierda correspondiente al caso 2. Superior (S); 
Inferior (I); medial (M); lateral (L). Flecha: Tronco común arteria obturatriz aberrante y arteria 
epigástrica inferior; 1 Arteria ilíaca externa,2:Vena ilíaca externa; 3: Arteria obturatriz 
aberrante; 4: Arteria epigástrica inferior; 5: corona mortis venosa; 6: Nervio obturador; 7: Rama 
superior del pubis, 8: Vena obturatriz; 9 Ligamento redondo. 
 
 

DISCUSIÓN  
No se encontró un consenso en la bibliografía sobre la distinción de las variantes encontradas en corona 
mortis y vaso aberrante. Rusu y colaboradores (2010) denominan corona mortis a cualquier vaso que cruza 
sobre la rama superior del pubis, sin considerar si es un vaso anastomótico, uno relacionado con el sistema 
ilíaco externo o un pequeño vaso terminal, proponiendo incluso una clasificación donde se incluye a los 
vasos aberrantes como tipos de corona mortis. Otros artículos tampoco definieron estas estructuras de 
forma independiente (Kachlik et al., 2019; Requarth & Miller, 2011). 
En parte de la bibliografía consultada, las variaciones estudiadas se distinguen como entidades distintas 
mencionando los términos de vaso aberrante y corona mortis (Baena et al., 2015; Darmanis et al., 2007; 
Iaccarino et al., 2016; Kostov et al., 2021; Sanna et al., 2018).  
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Kostov y colaboradores (2021) proponen una clasificación para ambas variables, congruente con lo que 
entendemos de las diferencias entre estas con adición del concepto “accesorio” equivalente a la corona 
mortis cuando no se aprecia anastomosis antes del foramen obturado. 
 

 
Figura 3. Vista posterior de la hemipelvis derecha correspondiente al caso 2. Superior (S); 
Inferior (I); medial (M); lateral (L). Flecha: Tronco común arteria obturatriz aberrante y arteria 
epigástrica inferior; 1 Arteria ilíaca externa,2:Vena ilíaca externa; 3: Arteria obturatriz 
aberrante; 4: Arteria epigástrica inferior; 5: corona mortis venosa; 6: Nervio obturador; 7: Rama 
superior del pubis, 8: Vena obturatriz; 9 Ligamento redondo. 
 

Los datos de las prevalencias de las distintas variables son enunciados en la Tabla 1. Debemos jerarquizar 
el alto porcentaje de presencia de cualquier estructura vascular topografiada en el ramo superior del pubis 
en todos los trabajos que aportan dicho dato.  
En lo que refiere a la corona mortis la moda de todas las variaciones registradas fue la de corona mortis 
venosa, exceptuando Rusu y colaboradores (2010) quienes enuncian una menor prevalencia que la 
variable arterial. Iaccarino y colaboradores (2016) y Rusu y colaboradores (2010) estudiaron los orígenes 
y abocamientos de los vasos corona mortis, registrando un origen de la arteria corona mortis a partir de 
la arteria epigástrica inferior en todos los casos. En cuanto a la vena corona mortis, Rusu y colaboradores 
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(2010) vieron que todas eran tributarias a la vena epigástrica inferior, mientras que Iaccarino y 
colaboradores (2016) registraron un 12.5% de las mismas tributarias a la vena epigástrica inferior y un 23.6 
% a la vena ilíaca interna. La presencia de la arteria y la vena corona mortis en una misma hemipelvis fue 
únicamente registrada por Darmanis y colaboradores (2007), con una prevalencia del 27.5%. 
 

 
Figura 4. Vista de la hemipelvis izquierda correspondiente al caso 3. Superior (S); Inferior (I); 
medial (M); lateral (L). Flecha: Tronco común arteria obturatriz aberrante y arteria epigástrica 
inferior; 1 Arteria ilíaca externa,2:Vena ilíaca externa; 3: Arteria obturatriz aberrante; 4: Arteria 
epigástrica inferior; 5: corona mortis venosa; 6: Nervio obturador; 7: Rama superior del pubis, 
8: Vena obturatriz. 

 
En cuanto a los vasos aberrantes, existen menos datos en la bibliografía consultada sobre su variante 
venosa. Respecto al origen de la arteria obturatriz aberrante, lo más frecuente encontrado por los autores 
fue la arteria epigástrica inferior (AEI), seguido por la arteria ilíaca externa (AIE). Las prevalencias de los 
orígenes son: Iaccarino y colaboradores (2016) describen un 13.9% para la AEI y un 1.4% para la AIE; Rusu 
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y colaboradores (2010), 7.5% para la AEI y 2.5% para la AIE;  Rajive & Pillay (2015), 22% para la AEI y 4% 
para la AIE, y Pai y colaboradores (2009), 14.3% para la AEI y 5.1% para la AIE. Por su parte, Al Talalwah 
(2016) documenta un 6.5% para la AIE y un 3.3% para la AEI, siendo además el único autor que reporta un 
origen desde la arteria femoral en un 1.1% de los casos. 
El abocamiento de la vena obturatriz aberrante fue reportado por menos autores, Iaccarino y 
colaboradores (2016) reportan todos los casos tributarios a la vena ilíaca externa (VIE), mientras que Rusu 
y colaboradores (2010) reportan una prevalencia del 5% para el abocamiento en la vena epigástrica 
inferior (VEI) y 2.5% para la VIE. La presencia de un paquete vascular obturatriz aberrante fue encontrada 
con una prevalencia del 11.1% por Iaccarino y colaboradores (2016).  
Darmanis y colaboradores (2007) registran una bilateralidad en las variables de los vasos obturatrices del 
85% pero solamente 5% presentando simetría. 
 

Tabla 1. Prevalencias de las principales variantes vasculares que cruzan el ramo superior del 
pubis en la bibliografía consultada 

 
Se enumera la prevalencia (%) reportada en la bibliografía consultada para cada variable (N) número de hemipelvis 
estudiadas, (CMA) corona mortis arterial, (CMV) corona mortis venosa, AOA arteria obturatriz aberrante, (VOA) vena 
obturatriz aberrante 
*En dichos trabajos no consideran la misma nomenclatura del presente estudio, aun así se pudieron extraer datos 
concordantes.  

 
 
CONCLUSIONES 
Se reportaron dos casos unilaterales y un caso doble de variables en los vasos obturatrices 
correspondientes a corona mortis y vasos obturatrices aberrantes. Los hallazgos resaltan la importancia 
de reconocer estas estructuras en procedimientos quirúrgicos de la región pélvica debido al riesgo de 
hemorragia que conlleva su lesión. Asimismo, la ausencia de un consenso claro en la literatura respecto a 
la nomenclatura y clasificación de estas variaciones refuerza la necesidad de continuar su estudio y 
estandarizar los términos empleados. 
 

%cualquier 
vaso en 

relación al 
pubis

%VOA%AOA%CMV%CMAN Autores

1,415,336,15,672(Iaccarino, A.B et al., 
2016)

80%7,510,07,512,540(Rusu et al., 2010)*

83%3,751,2560,036,080(Darmanis et al., 
2007)

82,1%7,132,175,03,628(Baena et al., 2015)

61%--52,019,0150(Okcu et al., 2004)

-19,42,098(Pai et al., 2009)

-26,04,050(Rajive & Pillay, 
2015)
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