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RESUMEN

Introduccioén: La Corona Mortis puede definirse como una conexién vascular
entre los vasos obturatrices y los vasos iliacos externos y/o epigastricos
inferiores. La descripcién anatémica de esta variante esta en textos de
anatomia como principalmente arterial y con una baja frecuencia, pero en las
ultimas revisiones sistematicas se logra observar exactamente lo contrario.
Ademas, es de importancia quirdrgica y no hay descripciones anatémicas de

ella en el Perd.

Objetivos: Describir las caracteristicas anatdémicas de la corona mortis en

cadaveres peruanos de la UNMSM en el afo 2023.

Materiales y métodos: Se utilizaron los cuerpos y muestras anatémicas del
Anfiteatro de Anatomia de la UNMSM. Segun la investigacién y los objetivos

planteados en ella, el presente trabajo es observacional y descriptivo.

Resultados: La Corona Mortis se observo en su forma arterial en 9 muestras
(20.5%), en su forma venosa en 18 muestras (40.9%). La presentacion
aberrante de la arteria obturatriz en 18.2%. Ademas, la distancia media hacia
la sinfisis del pubis desde la corona mortis arterial fue de 46.4 mm y la

presentaciéon venosa fue de 58.1 mm.

Conclusiones: En la muestra de cadaveres peruanos se encontré que la
corona mortis es de frecuencia considerable y la variante mas frecuente es la
venosa sobre la arterial. Ademas, la distancia nos indica que es importante

reparo anatémico en diferentes procedimientos quirurgicos.

Palabras clave: Corona mortis, arteria obturatriz aberrante, arteria iliaca

externa, arteria iliaca interna, ligamento pectineo, rama superior del pubis.
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ABSTRACT

Introduction: Corona Mortis can be defined as a vascular connection between
the obturator vessels and the external iliac and/or inferior epigastric vessels.
The anatomical description of this variant is in anatomy texts as mainly arterial
and with a low frequency, but the recent systematic reviews manage to
observe exactly the opposite. Furthermore, it is of surgical importance and
there are no anatomical descriptions of it in Peru.

Objectives: Describe the anatomical characteristics of corona mortis in
Peruvian cadavers at the UNMSM in 2023.

Materials and methods: The study was conducted using bodies and
anatomical specimens from the Anatomy Amphitheater of the UNMSM.
According to the research and its objectives, the present work is observational
and descriptive.

Results: Corona mortis was observed in its arterial form in 9 specimens
(20.5%), in its venous form in 18 specimens (40.9%). Aberrant presentation of
the obturator artery in 18.2%. In addition, the mean distance to the pubic
symphysis from the arterial corona mortis was 46.4 mm and from the venous
presentation was 58.1 mm.

Conclusions: In Peruvian cadavers it was found that corona mortis is of
considerable incidence and the most frequent variant is venous over arterial.
Furthermore, the distance indicates that it is an important anatomical repair in
different surgical procedures.

Key words: Corona mortis, aberrant obturator artery, external iliac artery,

internal iliac artery, pectineal ligament, superior branch of the pubis.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La pelvis es una estructura anatémica muy compleja que contiene muchos
organos importantes de los sistemas digestivo, genital, urinario, asi como
paquetes de vasos y nervios. Entre los vasos descritos tenemos a los
vasos iliacos internos que son de gran importancia, ya que suministran y
recolectan sangre no solo para las paredes laterales de la pelvis sino
también para muchos érganos internos, genitales externos y masculos de
la region pélvica cerca de la region proximal del miembro inferior. El
paquete neuro vascular obturatriz es una de esas ramas, la arteria, por
ejemplo, que surge del segmento anterior de la Arteria lliaca Interna y sale
de la pelvis a través del conducto obturador. El dafo del circuito de vasos
sanguineos alrededor de este puede causar un sangrado potencialmente
mortal. Ademas, hay muchas conexiones entre los sistemas de la pelvis
exterior e interior que pueden causar un sangrado masivo si se dafian
accidentalmente. Estos circuitos forman lo que comunmente se conoce

como corona motrtis.

La corona mortis puede definirse como una conexidén vascular entre los
vasos obturatrices y los vasos iliacos externos y/o epigastricos inferiores,
que estara ubicado posterior a la rama del pubis superior en la cavidad
pubica posterior, a diferentes distancias de la articulacion pubica, llamada
sinfisis. El término se compone de dos palabras latinas: "corona" (que
significa "corona") y "mortis" (de la palabra "mors" - muerte). El nombre en
si es un sombrio recordatorio de por qué los cirujanos de todo el mundo
otorgan gran importancia a la identificacion y proteccion precisas de esta
variacion anatémica. Estos vasos sanguineos son muy vulnerables
durante procedimiento traumatolégicos que comprometan la rama superior
del pubis, la reparacion de hernias y muchos otros procedimientos
urolégicos y ginecoldgicos. (1; 9)



La descripcién anatomica de esta variante esta en textos de anatomia
como principalmente arterial y con una baja frecuencia, pero en las ultimas
revisiones sistematicas se logra observar que la variante mas frecuente es
venosa y no es tan rara de encontrar, por lo que ello demanda su
caracterizacion anatdomica en la poblacién peruana para que los cirujanos
tengan en cuenta su hallazgo in situ y asi evitar lesiones y complicaciones

en base a su compromiso.

1.2 Pregunta de investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas anatomicas de la corona mortis en los

cadaveres peruanos de la UNMSM en el afio 20237

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Describir las caracteristicas anatémicas de la corona mortis en cadaveres

peruanos de la UNMSM en el afio 2023.

1.3.2 Objetivos especificos
e Describir la frecuencia de la corona mortis en cadaveres en los cadaveres
peruanos de la UNMSM en el afo 2023.

e Describir el recorrido de la corona mortis en cadaveres en los cadaveres
peruanos de la UNMSM en el afo 2023.

e Describir las variantes anatémicas de la corona mortis en los cadaveres
peruanos de la UNMSM en el afio 2023.



1.4 Justificacion de la investigacion
La corona mortis es una importante anastomosis entre los vasos iliacos
externo e interno, clasicamente se encuentra superior y posterior a la rama
superior del pubis, puede ser tanto arterial como venoso. Debido a su
ubicacion y la falta de descripcion de las variantes en la poblacidén peruana es
indispensable una caracterizacion detallada de esta, para evitar las
iatrogenias durante un procedimiento quirdrgico que comprometa la regién
inguinal y anillo pélvico anterior, como por ejemplo las hernioplastias
inguinales laparoscopicas, osteotomias de la regidn pélvica, fracturas del arco

anterior de la pelvis (1; 10).

1.5 Limitacion del estudio
La principal limitacién del estudio es que se haya preservado las muestras
cadavéricas de tal manera que conserven los vasos alrededor de la regién del
pubis, la diseccion de esta zona se realiza para la observar de la arteria
obturatriz y los epigéastricos inferiores, muchas veces sin tener en cuenta sus
anastomosis, por lo que la posibilidad de encontrar la variante a estudiar

disminuye.

El estudio mas amplio a partir de arteriografias de la regién seria mas
completo, pero el procedimiento es costoso y solo evaluaria la variante arterial
y dejaria de lado la variante venosa que segun bibliografia reciente es la mas

frecuente.



CAPITULO lI: METODOLOGIA

2.1  Marco teérico

2.1.1 Antecedentes

Segun Elhence A.y autores en el afno 2023 un estudio de tipo revisién
bibliografica quiso determinar la informacion que se tiene de las
caracteristicas anatémicas de la corona mortis y la importancia en la
cirugia de la region acetabular de la pelvis, en la que se encontrd
variantes arteriales de la anastomosis entre 8% y 65% y de la variante
venosa entre 40% a 96%, por lo que se concluye que no es una variante
rara y también se resalta la mayor frecuencia de la variante venosa, lo
que para los cirujanos podria significar cierta dificultad a la hora de las
pruebas prequirdrgicas, ya que no se le puede mapear a través de las
arteriografias. También se resalta que la frecuencia es presentacion
bilateral es menor que la unilateral y que no se encuentra diferencia
estadistica entre el lado izquierdo y derecho. Se le relaciona con
fracturas de la regién superior al foramen obturador, cirugias de la
regién inguino-crural como el método de Stoppa modificado, cirugia de
displasia de cadera, osteotomias pélvicas. (2)

Segun Leite T. y autores en el ano 2017 en los departamentos de
Morfologia de Universidades de Sau Pablo y Rio de Janeiro en Brazil,
se evaluaron 60 hemipelvis cadavéricas para describir la frecuencia y
descripcién aplicable a la cirugia y clinica de la corona mortis, en la cual
se encontrd que la variante arterial estuvo presente en el 45% de las
hemipelvis, de los que se hizo la distincion de la frecuencia entre
varones y mujeres y no se encontré diferencia estadisticamente
significativa, se encontré que su calibre esta entre 2.6 mm y 3 mm, lo
que deberia ser una causa de prevencion de su iatrogenia porque
puede desencadenar una hemorragia importante si se llega a lesionar,
también se hizo una caracterizacion de la arteria obturatriz de la que se
describe que el origen mas frecuente es de la arteria iliaca interna,

también se encontrd su origen desde la arteria femoral y epigastrica



inferior en menor frecuencia. Ambas ramas descritas recorren detras
de la rama superior del pubis, zona importante para procedimientos
quirurgicos como osteotomias pubicas, reparaciones extraperitoneales,
reparacion de hernias inguinales y femorales, por lo que los cirujanos
deben tenerla en cuenta en los procedimientos. (3)

Segun Xu X. y autores en el afo 2017 hicieron un reporte de caso de
una hemorragia con potencial mortal en un paciente de 88 de afos con
solucién de continuidad ubicada en la rama superior del pubis del lado
derecho, lo cual supone una evolucién no complicada, pero en este
caso el paciente llega a estar hemodinamicamente inestable con la
presion arterial de 81/56 mmHg, dentro de los examenes de imagen se
logra visualizar a través de la tomografia un hematoma considerable de
15x8x13 cm sobre la rama superior del pubis en la zona fracturada,
después del manejo el paciente no responde a terapéutica, por lo que
pasa a angiografia pélvica de emergencia, en donde se encuentra la
lesion a nivel de la corona mortis arterial la cual se solucion6 a través

de “ballon-assisted coiling technique”. (4)

Segun Yasuda T. y autores en el afno 2017 realizaron un reporte de
caso de una hemorragia con potencial mortal en un paciente de 66 afnos
con historia de hernioplastia inguinal izquierda laparoscopica que
durante el procedimiento de diseccion se lesiono6 levemente la variante
venosa de la corona mortis, la cual a la revisidn intra operatoria no se
visualizé6 mayor complicacién, pero en dia uno de los cuidados post
operatorios se describe pérdida de la consciencia con presion arterial
de 79/54 mmHg, ademas de disminucion importante de la hemoglobina
después de la intervencion, se realiza tomografia de la regién, en la que
se encuentra hematoma en el espacio retropubico de 9x8x7 cm, al
observar que la hemoglobina sigue en descenso se decide realizar
laparoscopia exploratoria en la cual se drena el hematoma y al retirar
el coagulo del ligamento de Cooper se evidencia sangrado profuso de

la vena corona mortis, la cual se soluciona con clips hasta lograr la



hemostasia de la region sangrante, posteriormente el paciente tiene
evolucion favorable hasta el alta. (5)

Segun Sanna B. y autores en el afio 2017 en un estudio tipo
metaandlisis se propuso encontrar la frecuencia, caracteristicas
anatomicas y su correlacién con alguna etnia, en la cual se encontr6
que la frecuencia de la corona mortis era 49.3% evaluando hemipelvis,
ademas se encontrd que si bien en los varones hay una frecuencia de
51.5% y en las mujeres 39.2%, no hay diferencias estadisticamente
significativas, por lo que no se realiza una distincién de su frecuencia
por género. También de describe solo la variante arterial en 17% de los
casos de los que se describe en el lado izquierdo 8.8% y 12.4% en el
lado derecho, sin diferencias significativas, con respecto a la
distribucién geografica en el caso de la variante arterial de la corona
mortis se describe mayor frecuencia en los estudios de Norte América
(22.8%) que en Europa (15.4%) o Asia (5.2%), pero ello tampoco
muestra una diferencia significativa. En la descripcion de la variante
venosa tenemos una frecuencia de 41.7%, del lado izquierdo 29.7% y
25.3% del lado derecho, pero en la descripcidon geografica se puede
apreciar una mayor frecuencia en estudios de Asia (43%) que estudios
de Europa (39.4%) o Norte América (34.8%), pero tampoco son
diferencias significativas. Adicionalmente se describe la presencia de
ambas variantes a la vez en una misma hemipelvis, arterial y venosa,
en un 15.2% siendo mas frecuente en reportes de Asia (18.4%) que
reportes de Europa (12.5%), sin diferencias significativas. En cuanto a
la distancia entre los vasos y la sinfisis del pubis se tiene desde la
variante arterial una distancia de 59.9 mm y 50.7 mm desde la variante
venosa. De todo se concluye que es una variante principalmente
venosa que esta muy cerca a zonas de procedimientos quirdrgicos, por
lo que se debe tener en cuenta su frecuencia principalmente en

poblacidn asiatica que en europea o norteamericana. (6)

Segun laccarino A. y autores en el afio 2016 en un estudio en la
Universidad de Buenos Aires, Argentina de la observacion de 72

6



regiones, se encontré corona mortis en 41,7 %: la variante arterial se
encontré en 5,6%, todos tenian como origen la arteria epigastrica
inferior, ademas 4 de los casos se acompafaban por una corona mortis
venosa que llegaban a la vena epigastrica inferior en 3 de los casos, el
restante, en la vena iliaca externa, la variante venosa de la corona
mortis se encontré de forma individual en 36,1% de los preparados de
los cuales el 9 drenan en la vena epigastrica inferior y 17, en la vena
iliaca externa. También se midio la distancia de los vasos conformantes
de la corona mortis hasta la sinfisis del pubis, de lo cual se obtuvo que
la corona mortis tanto arterial como venosa que tiene origen en los
vasos epigastricos inferiores distan de la sinfisis del pubis entre 35y 55
mm, dentro de los cuales lo mas frecuente es de 45mm, en tanto la
corona mortis venosa que desemboca en la vena iliaca externa dista
entre 50 y 67 mm, del cual los 60mm fue lo mas frecuente. Ademas,
una de las conclusiones del estudio que resalta la importancia del
conocimiento de esta descripcidbn es tener especial cuidado en
procesos quirurgicos que se lleven a cabo alrededor de la rama
superior del pubis, en especial entre los 45 y 60 mm con respecto a la

sinfisis del pubis (7).

Segun Baena G. y autores en el afio 2015 en 14 cadaveres del
anfiteatro del Departamento de Morfologia de la Universidad del Valle
del Cali, Colombia se encontré la arteria corona mortis en 3,6% de los
cadaveres analizados, mientras que la vena corona mortis en 75% de
los casos, también se describieron vasos obturadores aberrantes:
arterias (32,1%) y venas (7,1%). También se determiné la distancia
entre los vasos y la cara pélvica del ramo superior del pubis, siendo
para la corona mortis arterial 4,4 cmy para la corona mortis venosa 4,2
cm como media. Se concluye que las variaciones venosas son mas
frecuentes en el caso de la corona mortis, lo que es contrario a lo
descrito clasicamente, también se remarca que la falta de analisis en
base a la diferencia entre sexos se debe a que en amplias revisiones

anteriores no se ha encontrado ninguna diferencia estadistica. (8)



Segun Steinberg E. y autores evaluaron la variante arterial de la
corona mortis de 100 pacientes que pasaron por tomografia axial
computarizada de abdomen completo entre agosto del 2013 y octubre
del 2015, de los cuales 34 fueron mujeres y 66 varones de entre 19 y
96 anos de edad. Se encontraron 66 conexiones compatibles con la
corona mortis de las 200 arterias evaluadas, de los cuales 30 fueron
del lado derecho y 36 del lado izquierdo, también se observd 36
variantes unilaterales y 15 bilaterales. Dentro de la descripcion
anatémica se encontr6 el diametro medio de las arterias derechas fue
2.4 mmy 2.24 del lado izquierdo, ademas la distancia media a la sinfisis
del pubis fue de 55.2 mm desde el lado derecho y 57.2 mm desde el
lado izquierdo. Uno de los hallazgos del estudio es que la ausencia de
la arteria corona mortis se relacion6 con el tamafo pequeio de la
pelvis, usando como referencia la distancia acetabular, de la cual en
medidas debajo de 205 mm no se encontré ninguna arteria corona
mortis. (9)

2.1.2 Marco conceptual
Corona mortis se define como la anastomosis entre los vasos
obturatrices y los vasos epigastricos inferiores, este puede ser arterial y
vVenoso Yy recorre posterior a la rama superior del pubis, ademas de que
el origen y drenaje puede variar de persona a persona dando como
resultados variantes anatomicas que podrian complicar un proceso
quirurgico que comprometa la pared anterior del abdomen (figura 1). Se
puede clasificar segun Elhence et al: (2)
Tipo 1: Corona mortis solo arterial
Tipo 2: Corona mortis solo venosa
Tipo 3: Corona mortis tanto arterial como venosa



Figura 1. Representacion esquematica de los vasos alrededor de la corona

mortis.
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Fuente. Extraido de Elhence et al. (2023)

Arteria iliaca externa es la rama que nace en la bifurcacién de la arteria
iliaca comun a nivel de la sinfisis sacroiliaca, en donde también da la
arteria iliaca interna, rama que se mete a la pelvis menor y da sus

diferentes ramas viscerales y parietales.

En referencia a la vena iliaca externa es la continuacién de la vena
femoral a la altura del anillo crural, desde aqui acompana a la arteria por
debajo y medialmente hasta que se encuentre con la vena iliaca interna

y conformen la vena iliaca comun.

Arteria epigastrica inferior rama de la arteria iliaca externa antes de
pasar por el anillo crural y ser la arteria femoral, esta arteria tiene una
intima relacién con el conducto inguinal y el anillo crural, lugar comun

para las hernias inguino-crurales.

La vena epigastrica inferior acomparna en su recorrido a la arteria

homénima, en sus inicios es doble y luego forma un mismo tronco para




que al llegar al arco crural desemboque en la porcién inicial de la vena

iliaca externa.

La arteria obturatriz tiene origen variable, pero lo que es comun es que
nace de la cara anterior de la arteria iliaca interna, desde aqui se dirige
por debajo del nervio obturador en el conducto subpubiano hacia el
agujero obturado y pasar hacia la cara anteromedial del muslo, en su
recorrido hasta atravesar el agujero obturado puede tener una

anastomosis descrita anteriormente.

En cuanto a las venas obturatrices que nacen en la cara medial del
muslo y acompanan a la arteria homénima, una por debajo y otra por
encima, se anastomosan con los vasos epigastricos inferiores
acompafando a la anastomosis arterial por detras de la rama superior
del pubis, cada una tiene recorrido diferente, pero al final drenan en los
vasos iliacos. (11)

latrogenia segun el diccionario de la Real Academia de la lengua
espanola: “Dicese de toda alteracion del estado del paciente que ha sido
producida por el médico”. Puede haber diferentes causas como la
inexperiencia, indicaciones incorrectas, errores de la técnica, examenes
insuficientes, improvisaciéon, descuido y mala Vvigilancia del
postoperatorio, falta de escrupulos. Los cirujanos en su quehacer diario

tienen un talante posibilidad de dafo no intencional a sus pacientes. (12)

2.2 Metodologia

2.2.1 Diseno de estudio
Segun la investigacion y los objetivos planteados en ella, el presente trabajo
es observacional y descriptivo.
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Observacional: el investigador se limita a la medicion de las variables, mas no

interviene en estas.

Descriptivo: el estudio se basara en describir caracteristicas que ya existen,

mas no en la demostracién o planteamiento de premisas

2.2.2 Poblacion y muestra
Universo: Cuerpos y muestras anatémicas del Anfiteatro de Anatomia de la
UNMSM.

Muestreo por conveniencia: muestreo no probabilistico donde los sujetos son

seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos

para la investigacion. (13)

2.2.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién:

- La presencia de la rama superior del pubis y la mayoria de los vasos
sanguineos adyacentes
- La presencia de la corona mortis, ya sea arterial 0 venosa

Criterios de exclusién:

- Muestra que no sea de la region pelvis
- Muestra que no tenga vasos sanguineos pertenecientes a la corona

mortis
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Variable

Frecuencia

de la corona

mortis

Recorrido de

la corona
mortis

Variantes

anatémicas
de la corona

mortis

Dimension

Académica

Indicador

Presencia
de la
corona
mortis
arterial

Presencia
dela
corona
mortis
venosa

Distancia
entre la
sinfisis del
pubis y la
corona
mortis
arterial

Distancia
entre
sinfisis del
pubis y la
corona
mortis
venosa

Origen de
la corona
mortis
arterial

Drenaje
de la
corona
mortis
venosa

2.2.4 Operacionalizacion de variables

Valores

Si
No

Si
No

Centimetros

que tenga

Centimetros

que tenga

- Arteria
epigastrica
inferior
-Arteria
iliaca
externa

-Vena
epigastrica
inferior

-Vena iliaca

externa

Criterios
de
medicion

-Si:
presente
-No: no
presente

-Si:
presente
-No: no
presente

Tipo de
variable/
indicador

Cualitativo
nominal

Cualitativo
nominal

Cuantitativo
continuo

Cuantitativo
continuo

Cualitativo
nominal

Cualitativo
nominal

Instrumento
de medicién

Observacion

Observacion

Regla

Regla

Observacion

Observacion

12



2.2.5 Materiales y métodos

2.2.5.1 Procedimientos y técnicas
Todos los cuerpos y muestras fueron revisados con el objeto de encontrar la

corona mortis y sus diferentes variantes.

Plan de recoleccion de datos:

1. Se diseccion6 segun las técnicas estandarizadas para la region pelvis
si no se habia hecho en la muestra o cuerpo correspondiente
Se observo la regidn posterior de la rama superior del pubis
Se anot6 si estaba presente o no la corona mortis
Luego se midi6é con una regla la distancia de la rama a la corona mortis
y se anoté
Se describi6 la variante que presentaba la muestra o cuerpo
Todos los datos se recogieron en el instrumento de recoleccion de
datos
Se procesaron los datos estadisticamente mediante el software SPSS
Se discutira los resultados y se llegara la conclusidén de los mismos

Técnica:
La diseccidn de la muestra o el cuerpo correspondiente para la correcta
observacion de la corona mortis para poder describir su frecuencia y las
diferentes variantes que ella presenta desde su origen hasta su
desembocadura.

2.2.5.2 Procesamiento de datos

Todos los datos segun variable e indicador fueron recolectados en un
instrumento de recoleccion de datos, estos fueron vaciados en una base de
datos para un posterior proceso del sistema de andlisis estadistico para
obtener resultados de frecuencias y con ellas representaciones graficas.
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2.2.5.3 Analisis de resultados

El andlisis de los resultados obtenidos del procesamiento de datos, mediante
el apoyo del asesor de tesis, los cuales fueron expresados en frecuencias y
porcentajes de las variables.

Las variables de estudio comprenden una descripcion total de la corona mortis
mediante el analisis de su frecuencia, recorrido y las variantes que pueda
presentar.

2.2.6 Aspectos éticos

El presente trabajo utilizd material cadavérico humano perteneciente al
Anfiteatro de Anatomia Humana de la Facultad de Medicina Humana de la
UNMSM, los cuales estan destinados netamente a fines de investigacion y
ensefanza de la anatomia humana, por ende, se estan respetando los

derechos que a ellos y sus familiares concierne.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

Se observaron 44 preparados o muestras anatémicas (hemipelvis) de los
cuales se describen 24 (54.5%) muestras izquierdas y 20 (45.5%) derechas,
se encontré la corona mortis en 22 muestras (50%), de las cuales la variante
venosa es la mas frecuente. En la otra mitad de las muestras no se hall6 la
corona mortis en ninguna de sus dos variantes, pero se encontr6 a la arteria
0 vena obturatriz aberrante en 8 preparados anatémicos (18.2%) y en los otros
14 preparados (29.5%) no habia corona mortis ni variante de los vasos

obturatrices (Figura 2). (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de las muestras anatomicas del
Anfiteatro de Anatomia, UNMSM, 2023.

Frecuencia Porcentaje
Total 44 100 %
Lado de la muestra | Derecha 20 45.5 %
Izquierda 24 54.5%
Corona Mortis (arterial y venosa) 22 50%

La corona mortis se observo en su forma arterial en 9 muestras (20.5%), de
las cuales 8 se originaron de la arteria epigastrica inferior y 1 de la arteria iliaca
externa. Ademas, se encontré que en 4 muestras solo estaba la arteria corona
mortis y en las 5 muestras restantes la arteria estaba junto a la variante vena
corona mortis (Figura 3). En cuanto a la desembocadura de esta vena, 3
muestras desembocan en la vena epigastrica inferior y 2 en la vena iliaca

externa.
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Figura 2. Hemipelvis izquierda en donde se puede observar los paquetes
vasculares de la iliaca externa y obturatriz sin corona mortis ni vasos
aberrantes. UNMSM, 2023.

La corona mortis se describe en su forma venosa en 18 muestras (40.9%), de

las cuales 13 tienen su afluencia en la vena iliaca externa y 5 en la vena
epigastrica inferior. Adicionalmente, se encontré6 que en 13 muestras solo
estaba la vena corona mortis y en las 5 muestras restantes la vena estaba
junto a la arteria corona mortis, en todos estos casos la arteria tuvo como

origen la epigastrica inferior (Tabla 2).
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En cuanto a variantes anatémicas podemos resaltar 2 muestras en las que se
encontraron 2 venas en un mismo preparado (Figura 4). En otra muestra no

se encontr6 una vena en si, sino un plexo venoso sobre el ligamento de

Cooper en la rama superior del pubis (Figura 5).

Figura 3. Hemipelvis del lado izquierdo en donde muestra la corona mortis arterial y

venosa en una misma muestra. UNMSM, 2023.
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Figura 4. Variantes de la Vena corona mortis (VCM). A. Hemipelvis del lado izquierdo
con 2 VCM que drenan a la vena iliaca externa. B. Hemipelvis izquierda con 2 VCM,

en ambos casos drenan a la vena iliaca externa. UNMSM, 2023.
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Entre otras observaciones se encontraron las variantes de los vasos
obturatrices aberrantes en 8 muestras (18.2%), de las cuales 4 (9.1%) eran
solo arterias obturatrices aberrantes, de estos 2 se originaban de la arteria
epigastrica inferior y los otros 2 de la iliaca externa. Los otros 4 preparados
eran paquetes vasculares que incluian a la vena obturatriz aberrante, de las
cuales 2 desembocaban en la vena iliaca externa y 2 en la vena epigastrica
inferior, y en todos los paquetes vasculares las arterias se originaban de la

epigastrica inferior. (Tabla 2)
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Figura 5. Hemipelvis del lado izquierdo en donde se observa el Plexo venoso corona
mortis (PVCM), que se encuentra sobre la cresta pectinea donde estaria el ligamento
de Cooper. UNMSM, 2023.
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Tabla 2. Frecuencia de las estructuras vasculares en las muestras
anatomicas del Anfiteatro de Anatomia, UNMSM, 2023.

Estructura Vascular Origen / Desembocadura

Vasos epigastricos Vasos iliacos externos

inferiores
Corona mortis 8 (18.2 %) 1 (2.3 %)
arterial
Corona mortis 5(11.4 %) 13 (29.5 %)
venosa
Arteria obturatriz 2 (4.5 %) 2 (4.5 %)
aberrante**
Vena obturatriz 0 0
aberrante*™*
Paquete vascular 2 (4.5 %)0 2 (4.5 %)

obturatriz aberrante
*%Se considera la frecuencia de solo el vaso en mencion, no en conjunto

como paquete vascular

En la observacion de la distancia desde la corona mortis hacia la sinfisis del
pubis, se describe que los vasos estan a una distancia de entre 34 mm y 68
mm, de los cuales la variante venosa tiene la media de distancia mas alejada

que la variante arterial.

La corona mortis arterial tiene una media de 46.4 mm de distancia hacia el
pubis, la mediana en 46 mm y la moda en 45 mm, ademas la distancia mas
corta hallada es de 34 mm y la mas larga de 55 mm. El percentil 25 esta en
42.5 mm, lo que nos dice que la mayoria de muestras arteriales se encuentra
por encima de este valor. También se encontr6é que la Unica muestra arterial

que se originé de la iliaca externa tenia por distancia 55 mm.

La corona mortis venosa tiene una media de 58.1 mm de distancia hacia el
pubis, la mediana en 57.5 mm y la moda en 55 mm, ademas la distancia mas
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corta hallada es de 50 mm y la mas larga de 68 mm. El percentil 25 esta en

52.75 mm, lo que nos dice que la mayoria de muestras venosas se encuentra

por encima de este valor.

Los vasos obturatrices aberrantes que nacen de los vasos epigastricos

inferiores se encontraron a una distancia entre 42 y 50 mm. Los vasos

obturatrices aberrantes que se originan de los vasos iliacos externos se

describen entre los 50 y 60 mm. (Tabla 3)

Tabla 3. Distancia de los vasos con respecto a la sinfisis del pubis de

las muestras anatomicas del Anfiteatro de Anatomia, UNMSM, 2023.

Estructura Vascular Origen/desembocadura Distancia (mm)
Corona mortis Arteria epigastrica 34-55
arterial inferior

Arteria iliaca externa 55
Corona mortis Vena epigastrica 50 - 55
venosa inferior

Vena iliaca externa 50 - 68
Arteria obturatriz Arteria epigastrica 42 - 50
aberrante inferior

Arteria iliaca externa 53-60
Vena obturatriz Vena epigastrica 50 - 52
aberrante inferior

Vena iliaca externa 52 - 57
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CAPITULO IV: DISCUSION

Por la diversidad de procedimientos quirurgicos frecuentes que involucran la
regidbn en la que se encuentra la corona mortis, varios autores se han
interesado en el estudio de la frecuencia de presentacién de la misma, sus
variantes y el recorrido que realiza alrededor del anillo pélvico anterior.

Es substancial mencionar que algunas revisiones mencionan a los vasos
obturatrices aberrantes como corona mortis, pero en el presente estudio se
considera como corona mortis solo a la anastomosis entre el paquete vascular
obturatriz y el paquete vascular iliaco externo, ademas se describen a los

vasos obturatrices aberrantes como variantes anatémicas diferentes.

En el presente estudio se describe una frecuencia mayor de la corona mortis
en la variante venosa, 40.9 % frente a 20.5% de la arterial. Este patrdén se
repite en las descripciones hechas en Colombia se encuentra la variante
arterial de corona mortis en 3.6 % y la venosa en el 75%, resultados (8).
También en Argentina se encontré6 mayor frecuencia venosa (36.1% frente a
5.6%) y en este caso hubo una muestra mayor (7). En Brasil solo se estudio
la variante arterial y se encontr6 45% y no se encontr6 diferencia significativa
entre sexos ni lateralidad (3). Asi como lo describen las revisiones
sistematicas recientes, mencionan una gran frecuencia, en cuanto a la
anastomosis arterial entre 8% y 65% y de la variante venosa entre 40% a 96%,
tampoco se ha encontrado diferencias significativas en cuanto a la relacion
con el sexo o el lado de la hemi pelvis. (2) En estudios de mayor cantidad de
muestra como los estudios de angiografias arteriales se encontr6 una gran
frecuencia de esta anastomosis, 33% de frecuencia (9), lo que nos da a
entender que en el mundo y en el Peru la variante arterial no es rara y ademas
la variante venosa es mucho mas frecuente y no se encontr6é diferencia

significativa en la lateralidad de la presentacion.

En el presente estudio se describe que la Arteria corona mortis tiene como
origen mas frecuente en la arteria epigastrica inferior, asi como lo describe

laccarino A. et al en donde describe que todas las arterias corona mortis que
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se hallaron se originaron en la epigastrica inferior (7), pero en nuestro estudio
se observo que 2.3% se originaron en la iliaca externa. En cuanto a la vena
corona mortis sucede lo inverso, la desembocadura que se observé con mayor
frecuencia es la de la iliaca externa, asi como lo demuestra también laccarino
A. et al en su estudio (7), no hay muchas revisiones que hagan la distincion
del origen o drenaje de las variantes de la corona mortis, pero de los que

existen hay concordancia con lo encontrado en los cadaveres peruanos.

En estudios anteriores en donde se revisa la frecuencia de presentacion de la
corona mortis por etnias, se destaca la mayor frecuencia en Norte América
(22.8%) de la variante arterial, y en el presente estudio se tiene una frecuencia
de 20.5%. En cuanto a la variante venosa se tiene mayor frecuencia en Asia
con 43% (6) y en el presente estudio 40.9%, lo que ubicaria a la poblacion
peruana entre las etnias con mayor frecuencia de corona mortis y por ende
tener mayor prevencién en cuanto a su hallazgo en procedimientos

quirdrgicos.

En la descripcidn de los vasos obturatrices aberrantes, en el presente estudio
se observ6 con mayor frecuencia a los paquetes vasculares (18.2%) que a las
conformaciones solo arteriales, pero se resalta que la variante arterial tiene
mayor frecuencia, ademas en la descripcion del origen y drenaje es equitativo
entre el sistema iliaco externo y los vasos epigastricos inferiores. Pero se
remarca la frecuencia considerable de los vasos obturatrices aberrantes en
otras poblaciones y en especial de la arteria como lo hace Ginebra G. et al en
su estudio cadavérico, en donde se encuentra una frecuencia de 38.9% de la
arteria aberrante y de ello el 33.3 % con origen en la arteria epigéstrica inferior
y lo restante en la iliaca externa y también reconoce la importancia quirurgica
como el de la corona mortis, ya que ambas variantes discurren posterior y
superior a la rama superior del pubis (14), otros autores como Baena G. et al
en Colombia también describen mayor frecuencia de la arteria (8), y Leite T.

et al remarca que el origen clasico de la arteria obturatriz es la iliaca interna

(3).
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En el presente estudio se observé alta variabilidad en cuanto a la distancia de
los vasos a la sinfisis del pubis entre 35 mm hasta 68 mm, incluidos los vasos
obturatrices aberrantes. Se destaca que las venas tenian mayor distancia
media que las arterias, ya sea de la corona mortis como de la obturatriz
aberrante, también se nota tendencia a tener mayor distancia si se drena u
origina el vaso en la iliaca externa. En estudios anteriores en Colombia se
encontr6 una distancia media de 4.4 cm para hacia la arteriay 4.2 cm hacia la
vena (8), lo que esta en discordancia con lo hallado en cadaveres peruanos,
pero en estudios con mayor muestra los resultados son mas parecidos, por
ejemplo, en Buenos Aires se encontré que la corona mortis venosa que
drenaba en la iliaca externa tenia mayor distancia al pubis que la que llegaba
a la epigastrica inferior, también que los vasos arteriales distan menos a la
sinfisis del pubis. En el caso de estudios por angiografia arterial se encontrd
gue la distancia dependia del lado, las arterias derechas distaban mas que las
izquierdas, pero aun dentro de los rangos de distancia media descritas
anteriormente (9). Y en estudios tipo metaanalisis se encontré6 que mayor
distancia tiene la variante arterial que la venosa (59.9 mm frente a 50.7 mm)
(6). Esto nos demuestra que los vasos estarian sobre el ligamento pectineo o
de Cooper en la rama superior del pubis, zona importante para las
osteotomias (15) y hernioplastias (16).

Podemos tomar los datos del presente estudio de las distancias y dividir a la
rama del pubis superior de los cadaveres peruanos en tres regiones posibles:
interna, donde lo mas frecuente es que el origen o drenaje sea la epigastrica
inferior (0 — 42 mm); media, donde el origen o drenaje sea iliaco externo o
epigastrica inferior (42 — 55 mm), y externa, donde lo mas posible es que el
vaso se origine o drene en la iliaca externa (55 mm en adelante). Esta divisién

ha sido propuesta en por laccarino A. et al (7).

La importancia de la descripcidn anatémica de la corona mortis en la poblacién
peruana es que su lesién puede producir sangrado significativo y dificil de
detener debido a la vasoconstriccidn y posterior retraccion en la cavidad
pélvica, haciéndolos dificiles de encontrar y hacer hemostasia, estos son
potencialmente mortales como lo que se describe en reporte de casos por
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fractura de la rama superior del pubis en pacientes mayores (18) en donde se
encontré lesidn de la corona mortis por la misma fractura, lo cual se solucion6
por laparoscopia con hemostasia de la anastomosis comprometida (5),
ademas por la incidencia de la lesién de esta corona mortis se plantean
nuevas formas de tratamiento como la embolizacion guiada por catéter (17),
lo que nos lleva a ampliar la importancia anatémica, quirurgica de la corona

mortis hasta la radiologia intervencionista.

En el presente estudio por las limitaciones materiales no se ha descrito el
calibre de los vasos de la corona mortis, pero en otros se ha descrito que
tienen calibre parecido a los vasos obturatrices de aproximadamente entre 2.1
mmy 2.5 mm (19), lo que nos dice que manejan un alto flujo de sangre, lo que
podria explicar la hemorragia potencialmente mortal si se lesiona. Otros
campos quirdrgicos en los que se ha vuelto importante la corona mortis es en
la cirugia acetabular y ortopedia, ya que las nuevas técnicas quirurgicas
implican la regién ilioinguinal, Stoppa modificado y osteotomias en la cual se

ha encontrado las diferentes presentaciones de la corona mortis (20, 21).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Se concluye que la corona mortis es una anastomosis no infrecuente,
que estd cerca de reparos anatémicos importantes en la cirugia y
ortopedia en la rama superior del pubis y que en los cadaveres
peruanos puede mostrar variantes poco conocidas de su forma venosa
principalmente.

La frecuencia de la corona mortis en general es de 50% de las
hemipelvis en los cadaveres peruanos del anfiteatro de anatomia,
siendo la vena corona mortis la presentaciéon mas frecuente como lo
muestran también otros autores, lo que dista de la descripcidn clasica
de los textos de anatomia antiguos.

En cuanto al recorrido descrito clasicamente es posterior y superior a
la rama superior del pubis, lo cual se complementa con las distancias
halladas de entre 34 y 68 mm por fuera de la sinfisis del pubis, a esta
distancia se remarca la necesidad de tener en cuenta la variante para
no lesionarla en los procedimientos quirurgicos o tenerla en cuenta en

las fracturas de la region.

Las variantes halladas en este estudio con mayor frecuencia es la vena
corona mortis, lo que puede significar un problema a la hora de
controlar el sangrado, ya que no hara una constriccion tan fuerte como
las arterias, lo que predispone a mayor hemorragia si es lesionada. Se
resalta el hecho de que si la presentacidn es de obturatriz aberrante es
mas probable que sea arterial. También en los cadaveres peruanos se
hall6 muestras con 2 venas corona mortis en la misma hemipelvis, lo
cual ha sido descrito como variante rara o de poca frecuencia, ademas
se tiene el hallazgo de un plexo venoso sobre el ligamento pectineo o
de Cooper, lo que podria significar mayor riesgo de hemorragia

inadvertida si estos vasos son lesionados.
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e Por todo lo encontrado en la bibliografia se remarca la necesidad de
una caracterizacion exhaustiva de la anatomia de la corona mortis en
la poblacion peruana, lo que en este trabajo se ha hecho, pero la
muestra es insuficiente para inferir los datos a todos los peruanos.

CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

En el presente trabajo concluye que el estudio para conocer las posibles
variaciones que pueden presentar estos vasos y las relaciones con
estructuras adyacentes en la poblacion peruana es relevante para evitar
lesionarlos en procedimientos clinico-quirurgicos donde esté implicado el
anillo pélvico anterior mas con respecto a la sinfisis pubiana y la region

inguinal.

Por ende, es recomendable seguir la linea de investigacion, pero ahora
con una muestra estadistica probabilistica, pues en este trabajo hubo
diferentes limitaciones para con esta variable, por o que no se puede hacer
una inferencia a toda la poblacién, lo cual seria una base de datos a revisar

por los encargados de esta parte de la medicina.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNMSM.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Muestra N°....: Cadaver ( ) Hemipelvis ( )
2. Lado: lzquierdo ( ) Derecho ( )
3. Presencia de la corona mortis arterial:
Si() No ()
4. Presencia de la corona mortis venosa:
Si() No ()

5. Distancia entre la corona mortis arterial y la sinfisis del pubis:

7. Variante anatémica presente:
- Corona mortis arterial:

Origen:

Arteria epigastrica inferior ( ) Arteria iliaca externa ()
- Corona mortis venosa:

Drenaje:

Vena epigastrica inferior ( ) Vena iliaca externa ( )



Anexo 2: Proceso de validacion del instrumento de recoleccion de
datos

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado Juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en 81 o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
(1) | (2)

1. El instrumento recoge informacion qu
permite dar respuesta al problema v
investigacién.

2. El instrumento propuesto responde a log
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los ftems del instrumento responden a [a
operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita e
i desarmolio del instrumento.

6. Los ltems son claros y entendibles.

7. El ndmero dé items s adecuado para su
aplicacion.

X > > x |X

SUGERENCIAS:
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ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a).

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en 81 o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS sl | NO OBSERVACION
(1) (2)

1. El instrumento recoge informacion qu
permite dar respuesta al problema dq \/

investigacion.
"

objetivos del estudio.

4. Los items del instrumento responden a 'ﬂ

2. El instrumento propuesto responde a
3. La estructura del instrumento es adecuado. /}
operacionalizacion de la variable, ‘\/

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

8. Los items son claros y entendibles. ’X

SUGERENCIAS:

---------------------------------------------------------------
................................................................
................................................................
................................................................
.................................................................
................................................................

----------------------------------------------------------------

.................................

---------------------------

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a):

Tenlendo como base los criterios que a continuacion

se presenta, se le solicita

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en 8! 0 NO, en cada criterio segun su opinién.

CRITERIOS Sl | NO
(1) § {2)

OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacidn q
permite dar respuesta al problema
investigacién.

2. El instrumento propuesto responde a los|
objetivos del estudio.

3, La estructura del instrumento es adecuado.

operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desamollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El namero de items es adecuado para su
aplicacién.

X

X

| X
T
X

X

X

SUGERENCIAS:

...........................................
...........................................
...........................................
...........................................

...........................................

-----------------

UEZ EXPERTO (A)

T

.....................

.....................

----------------------

.....................

......................
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Forma de analisis de la escala de calificacion
Validez de los Jueces (Validez de contenido)

Matriz de datos

o Jueces (J)
Criterios 1 iz 13 4 5 Total
1 1 1 1 1 1 7
2 1 1 1 1 1 7
3 1 1 1 1 1 7
4 1 1 1 1 1 7
5 1 1 1 1 1 7
6 1 1 1 1 1 7
7 1 1 1 1 1 7
Total 7 7 7 7 7 35
*:1: De acuerdo (si)
0: Desacuerdo (no)
Prueba de concordancia
b= Farra 00

Donde

Ta: n° total de acuerdos de los jueces

Td: n° total de desacuerdos de los jueces

b: Grado de concordancia significativa entre los jueces

35

b=3570

x100

b=1

ACEPTABLE=0.70
BUENO=0.70 - 0.80
EXCELENTE POR ENCIMA DE 0.90

EL INTRUMENTO DEL PRESENTE TRABAJO ESTA POR ENCIMA DE
0.90.
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Anexo 3: Aprobacion del Departamento Académico de Ciencias
Morfoldgicas.

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO ACADEMICO DE CIENCIAS MORFOLOGICAS
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

OFICIO N.° 268-DACM-FM-2023
Lima, 22 de Agosto de 2023

Sefior

CARLOS DANIEL AQUINO YMAN
Bachiller en Medicina

Facultad de Medicina - UNMSM

ASUNTO: REGULARIZACION DE PERMISO
De mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludarlo y, en atencién a lo solicitado, se comunica que habiendo
realizado en el semestre académico 2023-, la recoleccién de datos y toma de fotografias
a hemipelvis con vasos circundantes a la rama superior del pubis; se regulariza el permiso
de dicho trabajo, referente al Proyecto de Tesis Titulado “Caracteristicas Anatémicas de
la Corona Mortis en cadaveres peruanos de la UNMSM", con la finalidad de optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano.

Sin otro particular, aprovecho la ocasiéon para renovarle los sentimientos de mi
distinguida consideracion.

Atentamente,

Fimado e por BASALDUA
INGA T o FAU 20148092282 soft
UUNMSN Moavo: Soy o autor del decumento
: Focha. 22082023 14:11:24 05.00

Dr. Teédulo Basaldua Inga
Director D.A.C. Morfol6gicas

TBl/glc
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Anexo 4: Resolucion Decanal de aprobacion del proyecto de tesis

L

i Famem = s
(i) onvisv SR
i Fecha. 11085350 vhEvid ke

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Tniversidad del Pemd, Decana de Ansiveea

FACULTAL DE MEIMCINA
DECANATLY

Lima, 11 de Agosto del 2023
RESOLUCION DECANAL N® 002998-2023-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N™ UNMSM-20230068072, de fecha 01 de agosto de 2023 de la Facultad de
Medicina, sobre aprobacitn de Proyecto de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Decanate N° [ 569-D-FM-2013 ratificada con Resolucién Rectoral N®
017 07-R-20016 de fecla 19 de abrl de 2006, s¢ aprucha o Reglamento para la Elaboracion de Tesis para
optar ¢ Timlbe Profesional en las Escuclas Académico Profesionales de ka Faculad de Medicina, que en
su Capitalo L Intreduceidn, Art. 2: establoce que: “La resls debe ser am rabajo inddite de aporie
artgingl, por la enal se espera gue log esticdiorres adguieran desirezas v conocimienios gie los habiliten
parg wilizar o investigoeidn come wn instramento de combio, cualquiera seq el campo del desempedio ™
asd misiw, en s Capitule VI: Del Asesoramients de la tesis: A 28 cstablece que: "Lea Direceida de
f EAP con lr ophiidn fevorable del Camind de Tivestigacidn, solicitard a ln Direccidn Acaddsnica la
Resolucidn Decanal respectiva para proceder & su efecicion )

Que, mediante Oficie NA001049-2023-EPMH-FMUMMSM, la Directora de b Escuela Profesional de
Medicina Humana: eleva ¢l Informe de ME. Shermany Francisco Aronbes Guevara, profesor asociado del
Diepartamento Académico de Patologia, referente al Proyects de Tesis titllado “CARACTERISTICAS
ANATOMICAS DE LA CORONA MORTIS EN CADAVERES PERUANOS DE LA UNMSM EN
EL AND 2023, presentado por ¢l Bachiller Carlos Danfel Aguine Yman, con cédigo de matrfoula
16010214, para optar ¢l Timlo Profesional de Médico Cirujano; informa que el Provecio de Tesis
mencionade ¢ encuentra APTO para ser gjecutado; por lo gue, solicita autorzar la emisibn de ka
Resoluckdn de Decanato respectiva incluyendo ¢l nombee del asesor de la tesis De. Yord Anselmo Malta
Cruz con cbdigo 0AIDG2, docente asociade del Depantamento Académico de Ciencias Morfolbgicas: v,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Macional Mayor de San Marcos v las
atribuciones confieridas por la Ley Universitaria N 30220

SE RESUELVE:
1" Aprobar el Provecto de Tesks, segin detalle:

Bachiller:

Carlos  Daniel Aguine  Yman
Chdigoe de matricula N° 16000214
E.P. de Medicina Hamana

Titulo del Provects de Tesis:

Asesor:
D, Yuori Anselmo Maita Cruz
C‘Migﬂ docente: DAINGI0

EN EL ARO 2023"

“CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE LA CORONA
MORTIS EN CADAVERES PERUANOS DE LA UNMSM

2" Encargar a la Escuela Profesional de Medicina Humana el cumplimiento de ks presente
resolucian.

Registrese, comuniquese, archivese.

UNMSM

.'m i u-.iE: Ihl':lfﬂll

Complementana Final del DS, 026- 206-PCM. Bu auienticidad & integridad pusden Ser conlrasmias o raves dela &
siguisnmie dreccisn web: ttps:spsgdunmsm.sdu_povorificalinicio.do & ingresands o siguienie codigo de B
wificaciin: DEIPOECIK LEdas

L

LA ALICIA J. FERNANDEZ GIUSTI VDAL DE PELLA  DRA. ALICTA L FERNANDEZ GIUSTI VDA, DE PELLA

VICEDECANA ACADEMICA DECANA (E)

M .
&% una copa auigmiica nprimible de un documenio elecindnioo archivado por la Universidad Hacional Maryor
an Marcos, aplicando o dispeesto por & Arl. 25 de D.5. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicidn
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