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RESUMEN

El objetivo de nuestra investigacion fue describir origen, trayecto y colaterales de las ramas
intrapelvianas viscerales y extrapelvianos de la arteria lliaca interna. Para esto se utilizaron
60 fetos, de ambos sexos, en edades gestacionales comprendidas entre 20 y 40 semanas,
perfundidos con vinil rojo y preservados en formol al 10%; se realiz6 la diseccién de la
region pélvica, correspondiendo a60 regiones pélvicas derechasy 60 izquierdas; observandose
los siguientes resultados: 1) La arteria lliacainterna se origind de la arteria Iliaca comin en
el 100% de los casos; 2) Ramas colaterales: a) Ramas colateral es intrapel vianos viscerales,
como la arteria umbilical que emite ramas vesicales superiores en nimero de 4 ramas
(35%), que se originan en un 40% de |a arteria Utering; la arteria vesical inferior que posee
el origen més frecuente de la arteria Iliaca interna (52,5%); y en el caso de los fetos
femeninos encontramos |a arteria Uterina y la arteria Vaginal; b) Ramas colaterales
extrapelvianas, dadas por |a arteria obturatriz, que se originé de la arteria |liaca interna en
el 100% de los casos y posee una rama antero-medial y una rama postero-lateral. También
tenemos la arteria glUtea que se origina de la arteria |liaca interna en el 100% de los casos,
la superior con un promedio de 2 ramas (78,33%); Arteria Gl(tea inferior que presenta un
origen variable correspondiendo a el origen mas frecuente de la arteria lliaca interna
(56,66%); Arteria Pudenda interna que se originé de la arteria lliaca interna en el 100% de
los casos y emite ramas vesicales inferiores que en ocasiones son dadas por un tronco
comin con la arteria GlUtea inferior (16,66%).

La arteria lliaca interna, proporciona la mayor parte de la irrigacion de los érganos
intrapelvianos y de los musculos que conforman la pelvis.

Palabras Clave: Arteria Iliaca interna, ramas intrapelvianas viscerales, ramas
extrapelvianas.

Financiamiento: 09.30.4583.2000 CDC H-UCV

SUMMARY

The aim of our research was to describe origin, trajectory and collateral branches of
visceral intrapelvic, and extrapelvic Internal Iliac Artery. For this we employed 60 fetuses,
both sexes, with gestational ages between 20 and 40 weeks; they were red vinyl perfused and
preserved in 10% formalin. After dissecting 60 right and 60 left pelvic regions, we observed
the following: 1) The Internal Iliac artery arose from the common Iliac artery in 100%, 2)
Collateral Branches: a) intrapelvic visceral branches, such as the umbilical artery giving 4
branches to the bladder (35%), which originate in 40% of the uterine artery; the lower
bladder artery arises mostly from internal iliac artery (52.5%), and in the case of female
fetuses found uterine artery and the Vaginal artery.

b) Extrapelvic collateral branches given by obturator artery, that arose from the internal
lliac artery in 100% of the cases and has an anterior-medial branch, and postero-lateral
branch. Superior gluteal artery arose from the internal Iliac artery in 100% with an average
of two branches (78.33%). Inferor gluteal artery presenting varying origin, being the most
common source from internal lliac artery (56.66%). Internal pudendal artery arose from
the internal Iliac artery in 100%, and gives off inferior vesical branches, which sometimes
are given by a common trunk with the inferior gluteal artery (16.66%).

Internal Iliac artery provides most of the irrigation to intrapelvic organs and the muscles
in the pelvis.
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INTRODUCCION

Laarteriailiacainternaesunaarteriavoluminosaque
corresponde alaramade bifurcacién medial delaarteria
iliaca comun. Mediante numerosas ramas parietales y
visceraes, irrigalamayor partedelos6rganosdelapelvis,
paredes, organos genitalesexternosy laraiz del miembro
inferior (region glUteay obturatriz)®.

Su origen sesitliaen laterminacion delaarteriailiaca
comun, anivel del bordeinferior dela5tavértebralumbar,
sobre la carilla auricular del sacro, en relacion con el
promontorio. Desde agui presenta un trayecto, oblicuo
hacia abgjo, adelante y lateralmente, hasta el estrecho
superior de la pelvis, a que franquea penetrando en la
pelvismenor, dirigidahaciaabgjoy atras. En el segmento
superior, desde su origen hasta el estrecho superior, la
arteria se encuentra aplicada hacia la arteria iliaca
externa. En este Ultimo segmento, no originaningunarama
colateral.

Las relaciones de la arteria lliaca interna son: esta
formadalateralmente por la pared pel vianatapizada por
el masculo iliopsoas, hasta el estrecho superior de la
pelvis, luego por el musculo obturador interno. Atrés, la
concavidad sacra, con el musculo piriforme.
Medialmente, con el peritoneo pelviano que desciende
delafosahipogéstrica, aladerecha, y que constituye, a
laizquierda, el retrofondo del receso intersigmoideo. En
lamujer, el peritoneo se separa de la pared por delante
de la arteria para formar €l ligamento ancho del Gtero.
Organos satélites: se describen lateralmente, el plano de
lavenailiacainterna. Atras un plano venoso importante
seinterpone entre laarteriay el plexo sacro, situado por
debajo delaaponeurosisdel piriforme. Medialmente, el
plano subperitoneal, donde se encuentra el uréter?.

La divisiéon de la arteria iliaca interna se puede
esguematizar distinguiendo dos troncos terminales que
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se separan alaaltura de la escotaduraisquiatica mayor:
Troco posterior: daorigen alas arterias gl Gtea superior,
iliolumbar y sacras|aterales. Tronco anterior: deel surgen
las arterias gluteainferior y pudendainterna’.

También puederecordarseladisposiciony el destino
deesasramass selasdivideentresgruposintrapelvianas
parietal es conformadas por lasarterias: iliolumbar y sacra
lateral; intrapelvianas viscerales: arteriasumbilical, rectal
media, vesical inferior, uterinay vaginal (enlamujer) y
extrapelvianas: arterias glUtea superior, glatea inferior,
obturatriz y pudendainterna.

MATERIALES Y METODOS

Estainvestigacion fue realizadaen el Laboratorio de
Investigaciones Neuroanatémicas y Embriol égicas del
Instituto Anatémico “ José |zquierdo” de la Facultad de
MedicinadelaUniversidad Central de Venezuela.

Lamuestraesté constituidapor 60 fetos, deloscuaes
30 son de sexo femenino y 30 son de sexo masculino,
cuyas edades gestacionales estan comprendidas, entre
20y 40 semanas, obtenidos previasolicitud forma mente
realizadapor laDireccion del Instituto Anatémico “ Jose
Izquierdo”, delaFacultad de Medicina, delaUniversidad
Central de Venezuela a Hospitales del Area
Metropolitana de Caracas, tales como Maternidad
Concepcién Palacios, Hospital “José Gregorio
Herndndez” y Hospital Universitario de Caracas.

Criterios de inclusion parala muestra fueron: Fetos,
entre 20 y 40 semanas de gestacion, naturales y
procedentes de la Gran Caracas.

Criterios de exclusion para la muestra fueron:
Presenciay/o antecedentes de enfermedades sistémicas
contagiosas, anomalias congénitas detectables asimple
vista; muerte traumética u otra trascendencia medico-
legal; realizacion deautopsia

El método empleado paralarecol eccion de datosfue
la diseccion, la cua se realiz6 a feto, posterior a la
repleccidn con acetato de vinilo rojo; fueron fijados con
formol al 10%. Luego se procedio alarealizacion dela
diseccion de la region pélvica. Se realizé un corte
longitudinal enlasinfisisdel pubis, paraampliar € campo
visual de los elementos vasculares, posteriormente se
utilizaron separadores en ambos extremos de la sinfisis
del pubis, y se procedio aubicar |oselementos vasculares
de interés en esta investigacion, ubicando el origen de
cada arteria, y siguiendo el trayecto de ramas y
terminaciones de la arteria lliaca interna. La muestra
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correspondio a 60 regiones pélvicas derechas y 60
izquierdas, para un total de 120 regiones pélvicas de
ambos sexos.

RESULTADOS

Enlainvestigacion observamoslasramasdelaarteria
iliaca interna: ramas intrapelvianas viscerales
conformadas por las arterias. umbilical, rectal media,
vesical inferior, uterina y vaginal (en la mujer) y
extrapelvianas, destinadas alaraiz del miembroinferior
y d periné, sonlasarterias. glUteasuperior, glGteainferior,
obturatriz y pudenda interna. Esta investigacion no
contempla las ramas intrapelvianas parietales (arterias
iliolumbar y sacra lateral), debido a su dificil acceso y
abordaje. (FiguraN°1)
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FiguraN° 1. RamasdelaArterialliacalnterna

Origen de la arteria lliaca interna

El origen de la arteria Iliaca Interna, de las 120
regiones estudiadas fue en la arteria lliaca Comun en €l
100% de los casos. (Tablal)

Tablal. OrigendelaArterialliacalnterna

Arteria N° de Casos %
IliacaComun 50) 100%
TOTAL 60 100%
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Ramas colaterales intrapelvianas viscerales

Arteriaumbilical: seoriginadelaarterialliacainterna
en el 100% de los casos, es una arteria voluminosa que
discurre por la pared lateral de la pelvis, tanto del lado
derecho como el izquierdo, paraluego rodear el fondo de
lavejigay enlalineamediasiguen el uraco. En nuestra
investigacion la misma se encuentra permeable a
diferenciadel adulto.

Arteriasvesicales superiores. se hace distincién entre
el sexo femenino y masculino, presentando un nimero
variable de ramas, € resultado més frecuente tanto en
femenino como en masculino fue de4 ramasen 21 casos.
(Tablall, Tablalll, Tabla V).

Tabla 11. Ramasvesical es superioresfemenina

N° de Ramas N° de Casos %

4 10 33,32%

5 5 16,66%

6 5 16,66%

7 5 16,66%

8 5 16,66%

TOTAL 30 100%

Tabla I11. Ramasvesical es superiores masculina.

N° de Ramas N° de Casos %

4 1 36,66%

5 8 26,66%

6 3 10,00%

7 3 10,00%

8 5 16,66%

TOTAL 30 100%

TablalV. Ramas vesical es superiores en ambos sexos

N° de Ramas N° de Casos %

4 21 35,00%

5 13 21,66%

6 8 13,33%

7 8 1333%

8 10 16,66%

TOTAL 60 100%
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En cuanto a origen delasramas vesicales superiores
observamos que en el sexo femenino el origen més
frecuente se corresponde a la arteria Umbilical y la
arteria Uterina, ambas en un porcentaje de 40% cada
uno. (Tabla V).

Tabla V. Origen delasramas vesical es superiores femeninas

Arteria N° de Casos %
A. lliacalnterna 5 16,66%
A.Umbilica 12 40,00%
A. Uterina 12 40,00%
A.Vagina 1 3,33%
TOTAL 30 100%

El origen delasramasvesi cal es superiores masculinas
esta dado por la arteria Umbilical en su gran mayoria
83,33% Yy en menor porcentgjedelaarterialliacainterna.
(Tabla. VI).

Tabla V1. Origen delasramasvesical es superiores masculinas

Arteria N° de Casos %
A.lliacalnterna 5 16,66%
A.Umbilica y:3) 83,33%

TOTAL 30 100%

Arteriavesical inferior: se origina principamente de
la arteria Iliaca interna en ambos sexos; en el lado
derechoenun53,33%Yy end ladoizquierdo en un 51,66%;
sin embargo se observaron diversos origenes, incluyendo
el origen de troncos comunes por anastomosis de dos
arteriascomo semuestran en lastablas. (TablaVlI, Tabla
V1I1). El segundo origen mésfrecuente del lado derecho
se corresponde con la arteria Pudenda, a diferencia del
lado izquierdo, que se corresponde con un tronco comun
entre las arterias Pudenday la GlUtea inferior.

En los fetos masculinos de esta investigacion no se
observaron las ramas prostaticas que provienen de la
arteriavesical inferior.
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TablaVIIl. Origendelaarteriavesical inferior

Derecha en ambos sexos.
Arteria N° de Casos %
A. lliacalnterna K7 53,33%
A. Pudenda 14 23,33%
A.Pudenda+ A. Gluteainferior 8 13,33%
A. Obturatriz 6 10,00%
TOTAL 60 100%

TablaVIll. Origendelaarteriavesica inferior
| zquierda en ambos sexos.

Arteria N° de Casos %
A.lliacalnterna 3 51,66%
A. Pudenda 9 15,00%
A.Pudenda+ A. Gluteainferior 12 20,00%
A. Obturatriz 7 11,66%
TOTAL 60 100%

Arteria Uterina: presente en los fetos femeninos, se
originadelaarterialliacainternaen el 100% deloscasos
y presenta entre sus ramas colaterales a las ramas
vesicales superiores, ramas vaginalesy ramas helicinas
gue se dirigen al cuerpo del (tero; y entre sus ramas
terminales encontramos la rama ovarica, que se
anastomosa con la arteria Ovarica; rama tubarica que
seanastomosacon laramatubaricadelaarteriaOvarica,
formando el circuito arterial tubo-ovarico; y Fondo-
Uterina de gran importancia en el embarazo.

Arteriavaginal: se originade la arteria uterinaen la
mayoria de los casos, y en menor frecuencia proviene
directamente de la arteria lliaca interna.

Ramas colaterales extrapelvianas

ArteriaObturtriz: seoriginadelaarterialliacainterna
(100% deloscasos) y presentaunadivision antero-medial
y una postero-lateral. Laporcion antero-medial penetra
en el musculo obturador y la porcién postero-lateral se
dirigehacialaporciénarticular.

Ateria GlUtea superior: se originaen el 100% de los
casos, delaarterialliacainternairrigalamitad superior
del masculo gliteo méximo, generalmente dadosramas
en los casos revisados en nuestra investigacion. (Tabla
IX, TablaX)
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Tablal X. Ramas colaterales delaarteria Gl Utea superior
derecha en ambos sexos

N° de Ramas N° de Casos %

2 49 81,66%

3 9 15,00%

4 2 3,33%

TOTAL 60 100%

Tabla X. Ramascolaterales de laarteria Gl itea superior
izquierda en ambos sexos

N° de Ramas N° de Casos %

2 45 75,00%

3 14 23,33%

4 1 1,66%

TOTAL 60 100%

ArteriaGlUteainferior: se originade laarterialliaca
interna en el 63,33% de los casos revisados del lado
derecho, y en el 50% de los casos del lado izquierdo, de
nuestrainvestigacion eirrigalos muscul os gliteo medio
y méximo. (TablaXl, TablaXIl)

TablaXI. OrigendelaarteriaGlUteainferior

Derecha en ambos sexos.
Arteria N° de Casos %
A. lliacalnterna 3 63,33%
A. Pudenda 7 11,66%
A. Obturatriz 15 25,00%
TOTAL 60 100%

Tabla XI1. OrigendelaarteriaGlUteainferior
| zquierda en ambos sexos.

Arteria N° de Casos %
A.lliacalnterna 0 50,00%
A. Pudenda n 18,33%
A. Obturatriz 19 31,66%
TOTAL 60 100%
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Arteria Pudenda interna: La arteria pudenda interna
esunaarteriaque seramificade laarteriailiacainterna,
proporcionar sangre a los érganos genitales externos.
(FiguraN°2)

FiguraN°2. Ramas Colateral es extrapel vianas

DISCUSION

L as variaciones anatdmicas de |as ramas col aterales
delalliacalnterna, son elementos atomar en cuentaen
técnicasquirdrgicasde patologiasy cirugiaspélvicas, para
de este modo poder evitar complicaciones operatoriasy
postoperatorias.

Con respecto a origen de la lliaca interna, los
hallazgos en este estudi o coinciden con las descripciones
clasicas de Latarjet y Ruiz Liard!, Bouchet y Cuilleret?,
Rouvierey Delmas?, Orts Llorcat, quienes expresan su
origen constante de la Iliaca comun.

Con respecto a las ramas colaterales, tenemos las
ramas colateral es extrapelvianas dadapor la Obturatriz,
gue seoriginade lacaraanterior delalliacainternapor
arriba de laVesical inferior y posee una rama terminal
antero-medial y una posterolateral coincidiendo este
hallazgo con lo descrito por Latarjet y Ruiz Liard! y Orts
Llorca*

ARSMedica® en su Atlasdel cuerpo humano describe
gue la Obturatriz tiene su origen de la lliaca interna 'y
emite ramas genitales que no especifica.

Seguin Mangala y col® en su trabajo titulado
Variabilidad en el origen de la arteria obturatriz, la
Oburatriz seoriginadel tronco anterior delalliacainterna
en los hombres en un 44% y en las mujeres en un 33%
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de los casos estudiados por ellos, asi como también
consiguieron quelaObturatriz se origind del tronco dela
glutea superior en un 9% en los hombres y 4% en las
mujeres, hallazgo que no coincide con nuestro estudio en
donde observamos que el 100% de |os casos estudiados
el origen delaobturatriz fue delalliacainterna.

Taj, Sameen’ describe en su estudio de la Arteria
iliacainternay sustroncosen pelvis, quelaobturatriz se
originaen un 20% delailiacainterna, coincidiendo con
lo hallado en nuestro estudio, asi como también describe
que hallaron que la obturatriz se originé de la pudenda
internay de la epigéstrica inferior, lo cual no coincide
con nuestros hallazgos.

Braithwaite?, en su trabajo “Variations in origin of
the parietal branches of theinternal iliac artery” describe
que la Obturatriz se origina en 41% de los casos en la
cara anterior de la iliaca interna, coincidiendo con lo
observado en nuestro estudio.

La Glutea inferior presenta un origen variable,
correspondiendo al origen mas frecuente delaA. Iliaca
Internaen 56,66%. Latarjet y Ruiz Liard* describen que
la GlUtea inferior se origina de la Iliaca interna en un
tronco comun con lapudendainternao bien directamente
delalliaca Interna

ARSMedice® en su Atlasdel cuerpo humano describe
gue la Glutea inferior es rama de la lliaca Interna,
coincidiendo con nuestro estudio en donde observamos
dicho origen en el 100% de |os casos.

OrtsLlorca describe quelaglUteainferior seorigina
del tronco ventral delalliaca Interna.

Taj, Sameen’ describe en su estudio de la Arteria
iliacainternay sustroncosen pelvisquelagltteainferior
se origina en un 48% de la pudenda interna y de la
obturatriz en un 2% coincidiendo estos hallazgos conlo
observado en nuestro estudio.

Lipshutz®. En su estudio “A composite study of the
hypogastric artery and its branches’, describe que la
glUiteainferior se originamayormentedelalliacainterna,
y en menos frecuencia de la pudenda interna 'y de la
obturatriz, y da ramas que se dirigen a los musculos
piriformes coincidiendo con los hallazgos de nuestro
estudio.

LaausenciadelaglUteainferior es unavariacin poco
frecuente, Reddys y col®® describen en su trabajo que
esta es la causa de claudicacion glitea, sin embargo en
nuestro trabajo no observamos estavariacion, lacual es



Revista de la Sociedad Venezolana de Ciencias Morfoldgicas Vol. 20 / 2014

importante tenerla presente al realizar procedimientos
enlaregion glutea.

ARSMedica’® en suAtlasdel cuerpo humano, describe
que la Umbilical, rama de la lliaca interna que
corresponde a un resto embrionario de la A. Umbilical
fetal, acabaen unaA. Vesical superior quesedirigeala
porcion cefdlicadelavegijaurinaria.

Orts Llorca* describe que la Umbilical da ramas
vesicales craneales que se ramifican por la parte craneal
y mediadelavejiga

LaVesica inferior posee el origen mas frecuente de
la lliaca interna en un 52,5% y en €l caso de los fetos
femeninos encontramos que se origind de la Uterinay
delaVaginal.

ARSMedice® en suAtlasdel cuerpo humano describe
guelaVesical inferior seoriginadela. lliacainternay
terminaen lacaraposterior delavejigaemitiendo ramas
prostaticas en el hombre.

En nuestra investigacion no evidenciamos las ramas
prostaticas.

Orts Llorca* describe que laVesical inferior nace de
un tronco comun con laA. deferencial que se distribuye
en laporcién caudal delavejiga

Taj, Sameen’ describe en su estudio de la Arteria
iliacainternay sustroncosen pelvisquelaVesicd inferior
seoriginaen un 28% delaPudendainternay en un 12%
de la obturatriz, coincidiendo estos resultados con 10s
hallazgos de nuestro estudio.

Enrelacion alasramasterminalesdelailiacainterna
tenemos la GlUtea superior, que en nuestro trabajo
observamos su origen mas frecuente de lailiacainterna
con un promedio de 2 ramas en 78,33% de los fetos
estudiados.

Latarjet y Ruiz Liard! describen que la A. Glutea
superior seoriginadelacaraposterior delalliacalnterna
y sedivide en 2 ramas terminales.

ARSMedice’ en suAtlasdel cuerpo humano describe
gue la A. Glutea superior es rama posterior de la A.
Iliacainternay posteriormente se divide en ramas para
losmusculos glUteosy piriformes.

OrtsLlorca describe quelaglGteasuperior seorigina
del tronco dorsal delaA. lliacay sedividen en 2 ramas
al pasar por el foramen suprapiriformis.

Rouviere y Delmas® describen que la A. Glutea
superior se origina de la A. lliaca interna emite una
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rama parietal extra pélvicay se divide en 2 ramas.

Taj,Sameen’ describeen su estudio delaArteriailiaca
internay sustroncos en la pelvis que la Gl Utea superior
se originaen un 88% de lailiacainterna en su division
posterior, coincidiendo este hallazgo con nuestro estudio,
sinembargo Taj, Sameen no describe el nimero deramas
delaglUtea superior.

Lipshutz®. En su estudio describe quelagl Gtea superior
se origina de un tronco comun con laglateainferior, 1o
cual no coincide con nuestros resultados. Sin embrago
en el 24% delos casos estudiados por Lipshutz® hallaron
gue laglUtea superior seorigind de lailiacainterna.

En nuestro trabaj 0 observamos que laPudendainterna
emite ramas vesicales que en ocasiones son dadas por
un tronco comun con laGluateainferior en un 16,66% de
los casos estudiados.

Bouchet y Cuilleret? describen quelaPudendainterna
se origina de la lliaca internay no describen las ramas
emitidas por esta.

Rouvierey Delmas® describen que laPudendainterna
esunaramaparietal extrapelvianaoriginadadelalliaca
interna, que posteriormente se divide en 2 ramas.

ARSMedica® ensuAtlasdel cuerpo humano describe
guelaA. Pudendainterna esunaramaterminal delaA.
Iliaca interna dando varias ramas arteriales que no
especifica.

Taj, Sameen’ describe en su estudio de la Arteria
iliacainternay sustroncosen pelvisquelapudendainterna
seorigind en un 50% de la arteriailiacainterna.

Lipshutz®. En su estudio describe que la pudenda
interna en 40% se origind de un tronco comun con la
gliteainferior y en 24% se originé de lailiacainterna.

CONCLUSIONES

* El mayor niamero de variaciones encontradas
corresponde a origen la arteria Vesical superior, €
origen masfrecuente esde lasarterias Umbilical y la
arteria Uterina en el sexo femenino.

* El origen mésfrecuente delaarteriaVesical inferior
esde laarterialliaca interna.

* En relacién a la arteria GlUtea superior e inferior,
observamos variacionesen relacion asu origen, siendo
el més frecuente de la Illiacainterna.

* Laarteria Pudenda interna siempre fue unaramade
laarterialliacainterna.
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L os resultados obtenidos durante esta investigacion
demuestran gran variabilidad en ladistribucion delas
colaterales de la arteria lliaca interna.
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