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“COROA MORTAL”: ANATOMIA E IMPORTANCIA NAS
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RESUMO: Objetivo: O presente estudo visa a fornecer dados anatdmicos sobre a incidéncia, a origem, e 0
trajeto da artéria que transita pela parede posterior do canal inguinal, permitindo evitar acidentes durante as
intervengdes cirdrgicas na regido inguihvtodo: Os autores realizaram a dissecacéo de 40 regides inguinais

de cadaveres fixaddResultados:Em 38 casos (95%) existia uma artéria, as vezes, de calibre insignificante,
gue estava presente posteriormente ao canal inguinal. Em 27/38 casos (67,5%), esta artéria representava a
“coroa mortal”, pois era constituida pela origem anémala da artéria obturatoria, na artéria epigastrica inferior
Ou representava uma anastomose da artéria epigastrica inferior com a artéria obturatdria. Nos 11/38 casos
restantes (27,5%), existia uma artéria, de reduzido calibre, que tinha origem na artéria epigastrica inferior
capilarizava-se, apo6s curto trajeto na parede posterior do canal ingionalusdo:A existéncia da “coroa

mortal”, situada posteriormente ao canal inguinal, sempre implica em risco de hemorragias nas herniorrafias
inguinais.

Descritores:Hérnia inguinalAbdome; Cirugia;Anatomia regional.

INTRODUCAO durante o refor¢co da parede posterior do canal
inguinal. Entre os acidentes vasculares descritos na
Os varios procedimentos para correcao deliteratura, estd a sec¢cdo completa ou a transfixacao
hérnias inguinais defrontam-se, ainda hoje, com umale uma artéria existente na parede posterior do canal
série de dificuldades técnicas, o que leva a um indicénguinal 2. Essa artéria é ramo da artéria epigastrica
consideravel de recidivas. Por outro lado, o avancanferior e se anastomosa com a artéria obturététia
irreversivel das correcdes herniarias porou pode ser a prépria origem da artéria obturdtyia
videolaparoscopia tem levado cada dia mais a umau seja, uma artéria obturatéria aberrante que se ori-
busca de um melhor conhecimento anatémico da regina da artéria epigastrica inferior e segue em dire-
gido inguinal. ¢cdo ao canal obturatério, passando antes por tras do
Varios acidentes vasculares séo descritos na&anal inguinal e pela borda medial do anel feriaral
literatura durante a abordagem do saco herniario &£ssa anastomose é denominada “Coroa Mortal” pe-
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las grandes hemorragias que acarreta e que podeRESULTADOS
levar & morte do pacierite

Objetivo da pesquisa é dirimir davidas e es- Das 40 regides inguinais dissecadas, em 38
clarecer dados a respeito da incidéncia, origem e prineelas (95%), foi observado a presenca de uma arté-
cipalmente trajeto deste vaso, buscando prevenir osia, as vezes de reduzido calibre, transitando posteri-
acidentes vasculares durantes as herniorrafia®rmente ao canal inguinal (Figuras 1, 2 e 3). Em 14

inguinais. casos (35%), houve origem de dois ramos, sendo um
) ramo da artéria epigastrica inferior e outro originario
METODO da artéria obturatéria. Esses dois ramos

anastomosavam-se na face pélvica do pubis, consti-

Cumprindo o que determina a Lei Federal tuindo a “coroa mortal” (Figura 1). Em 13 casos
n° 8.501, de 30 de novembro de 1992, e ap0ds aprovg32,5%), a “coroa mortal’era a propria artéria
cao institucional, foram utilizadas 40 regides inguinaisobturatéria, que teve origem an6mala da artéria
de cadaveres adultos, fixados, de ambos os sexosepigéstrica inferigre que apds passar por tras do ca-
de diferentes racas, pertencentes a Universidade Fexal inguinal, seguiu em direcdo ao canal obturatério
deral deAlagoas e a Escola de Ciéncias Médicas. (Figura 2). Finalmente, enl asos (27,5%), o vaso

A dissecacao buscou informacdes sobre aem questéo saia da face medial da artéria epigastrica
presenca de vasos arteriais na parede posterior daferior, e apos curto trajeto na parede posterior do
canal inguinal, analisando sua origem, seu trajeto eanal inguinal, capilarizava-se sobre o pubis e o anel
suaincidéncia. femoral (Figura 3).

' -
Figura 1 — Regido inguinal direita: A - artéria iliaca externa; Figura 2 —Regido inguinal esquerda: A - artéria iliaca externa;
B - artéria obturatéria; C - funiculo espermatico; D - “Coroa B - artéria epigastrica inferior; C - artéria obturatdria andbmala
Mortal”; E - anastomose com a artéria obturatoria. (“Coroa Mortal™).

DISCUSSAO

A presenca de um vaso arterial na parede
posterior do canal inguinal, observado em 95% dos
casos, é um dado importante que deve ser levado em
conta durante a realizacao de herniorrafias inguinais.

A “Coroa Mortal” é referida na literatura
como a anastomose entre a artéria epigéstrica inferi-
or e a artéria obturatdria, ou a propria origem
aberrante da artéria obturatéria a partir da artéria

r . 3 . epigastrica inferior
Figura 3 —Regido inguinal esquerda: A - artéria iliaca externa; A origem da artéria obturatoria da artéria
B - arteria epigastrica inferior; C - “Coroa Mortal". epigastrica inferior foi observada em 32,5% dos ca-
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S0S, 0 que contraria a literattifa!% que fornece  obturatério, passando por tras do canal inguinal e
uma freqliéncia de 20%. anastomose da artéria pela face pélvica do pubis, sendo essa a descri-
epigastrica inferior com a artéria obturatéria foi de- ¢éo relatada pela literatura pesquisé&d@or ou-
tectada em 35% dos casos, fato que contraria os ddro lado, o ramo pubico da artéria epigastrica in-
dos encontrados na literatura pesquisada3, quando irferior, ap0s passar pela parede posterior do canal
forma um resultado de 10%. inguinal, tinha trajeto na parte superior do pubis
Portanto, a presenca da “Coroa Mortal” foi em direcdo ao anel femoral, para depois descer
evidenciada em 67,5% das dissecc¢des. Os casos rgsela borda medial do anel femoral e anastomosar-
tantes (28,5%), em que existia um ramo originario dase com o ramo pubico da artéria obturatéria, sen-
artéria epigastrica inferipposteriormente ao canal do esse achado igual ao citado na literatura
inguinal, ndo acreditamos que, devido ao seu reduzidpesquisadat®.
calibre, possa produzir hemorragias que sejam tao Concluimos que, a presenca de vasos na pa-
importantes como aquelas decorrentes da lesdo daede posterior do canal inguinal, que podem ou nao
“Coroa Mortal”. representar a anastomose entre a artéria epigastrica
Quanto ao trajeto, a artéria obturatéria e a artéria obturatoria, sempre implica em risco nas
aberrante tinha um trajeto em direcdo ao canaherniorrafias inguinais.

ABSTRACT

Background: The present study shows the anatomical aspects, the incidence, the origin and the location
of the artery that transits through the posterior wall of inguinal canal, allowing the avoidance of accidents
during the surgeon interventions in this regdethods: The authors performed dissection of 40 inguinal
regions in cadaverResults: In 33 cases (95%) themwas an aery, occasionalyof insignificant caliber

that was present in the posterior inguinal canal. In 27/38 cases (67.5%), this artery represented the
"Mortal Crown”, as constituted by an anomalous origin of the obturatory artery emerging from the
inferior epigstric artery or because of its anastomosis between the inferior epigastric artery and the
obturatoly artery. In the emaining 1/38 cases (27.5%), treewvas an aery of a educed calibemwhich
emeged fom the inferior epigastric &ery, with a shot tract on the posterior wall of the inguinal canal.
Conclusion: The existence of the “Mortal Crown”, on the posterior wall of the inguinal canal, always
implicates risks at the inguinal hernitraphy

Key Words: Hernia, inguinal;Abdomen; Swery; Anatomy regional.
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