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Aporte de la Anatomia para la cirugia de la hernioplastia
por laparoscopia en hernias inguino-femorales
Anatomia ““Interior-Exterior”
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La técnica de la hernioplastia, preperitoneal
o por via transabdominal, ofrece ventajas sobre
la técnica de abordaje extraperitoneal, porque
permite revisar completamente la cavidad
peritoneal; pero, cirujanos no familiarizados con
la anatomia posterior de la region inguinal y sin
haber adquirido las destrezas técnicas necesarias
para realizar cirugia laparoscopica de avanzada,
propician lesiones iatrogénicas nerviosas y
vasculares. Las lesiones vasculares pueden ser
de venas iliacas y vasos epigéastricos, por
desconocimiento de la anatomia de la region,

Figura 1.- Arteria corona mortis cruzando
al ligamento de Cooper.
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sumandose a ésta una técnica no depurada. Ello
pone en riesgo la vida del paciente, requiriendo
la conversion del procedimiento laparoscépico
y aumentando la morbimortalidad, la cual no
deberia existir en un tratamiento quirdargico para
la hernia inguinal o crural.

El dafio de las estructuras vasculares de los
vasos cercanos al ligamento de Cooper (Figuras
1 y 2) ocasiona hemorragia y hematomas, que
dificultan la visualizacion. Si la lesién es de los
vasos epigastricos, los diferentes autores
recomiendan cliparlas por encima y por debajo
de la lesidn; incluso, previamente, al colocar el
material protésico recomiendan seccionar los
vasos epigastricos, para evitar problemas
posteriores.

El presente aporte anatémico va orientado,
especificamente, a evitar lesionar un vaso
arterial de mediano calibre, rama de la arteria
obturatriz 0 como arteria obturatriz Gnica rama
de la arteria epigéstrica inferior, llamada por
los antiguos anatomistas ““arteria de la corona
mortis” (arteria corona de la muerte). Esta
arteria discurre bordeando y muy pegada al
ligamento de Cooper, siendo ésta de un trayecto
profundo. Al seccionarla se retrae con mucha
facilidad, dificultando su pinzamiento y
hemostasia inmediata.

Esta arteria fue identificada en la diseccion
de cadaveres de sujetos peruanos usados en la
ensefianza de la Anatomia Humana, para los
estudiantes de medicina, concordando con
algunos autores clasicos de Anatomia, quienes
la describen. EIl suscrito encontré esta arteria
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Figura 2.- Arteria corona mortis haciendo
anastomosis con arteria epigéastricay obturatriz.

en la préactica de la anatomia humana
aproximadamente en 10 a 15% de los cadaveres
disecados en la region inguinocrural posterior.

En conclusién, recomendamos tener este aporte
en cuenta al momento de fijar material protésico
en el ligamento de Cooper o al disecar la regién
para exponer este ligamento. Tener cuidado de
identificar la arteria que cruza haciendo corona al
ligamento de Cooper (Figura 3), para no lesionarla
y asi evitar un desenlace fatal en el paciente.
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Figura 3.- Fijando materia protésico
(Malla).
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