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il nome “corona mortis” o corona della morte 
testimonia l’importanza di questa caratteristica, 
poiché se lesionata accidentalmente può verifi-
carsi un’emorragia significativa perché è difficile 
ottenere la successiva emostasi. [2,3] Oltre a co-
rona mortis venosa, alcuni autori hanno utilizza-
to per riferirsi alla corona mortis alcuni termini 
come vena otturatoria accessoria, arteria ottura-
toria aberrante, arteria otturatoria con origine 
anomala dall’arteria iliaca esterna. [9].  
Interessanti anomalie nell’origine e nel decorso 
delle principali arterie degli arti inferiori furono 
per lungo tempo oggetto dell’attenzione di ana-
tomisti e chirurghi.  
Non esistono altre arterie dello stesso calibro aven-
ti un’origine così variabile come quella dell’arte-
ria otturatoria [5].  
Come osservato in letteratura sugli studi su ca-
daveri,  la corona mortis venosa è solitamente pre-
sente con una frequenza maggiore rispetto a quel-
la arteriosa, quindi la sua importanza deve esse-
re identificata per prevenire il sanguinamento, 
che è difficile da controllare se si retrae nel baci-
no. [11] 
La corona mortis può essere arteriosa, venosa o 
entrambe, ma di solito è considerato arterioso.  
Questi vasi anastomotici attraversano il ramo pu-
bico superiore e il legamento lacunare vicino al-
l’anello femorale; quindi, la loro presenza ina-
spettata può diventare motivo di grande preoc-
cupazione per il chirurgo ortopedico, l’urologo, il 
ginecologo e il chirurgo generale, ognuno dei qua-
li può eseguire interventi chirurgici in quest’area. 

[4] Fondamentale conoscere le caratteristiche ana-
tomiche della corona mortis durante la linfoade-
nectomia pelvica sistematica per procedure on-
cologiche ginecologiche. 
Per esporre la corona mortis è necessario svilup-
pare lo spazio paravescicale: viene praticata un’in-
cisione nel legamento largo lateralmente e pa-
rallelamente al legamento infundibulo pelvico 
dopo aver sezionato il legamento rotondo.  
L’arteria vescicale superiore è il primo punto di ri-
ferimento chirurgico nella dissezione pelvica. Re-
trarlo medialmente consente di aprire lo spazio 
paravescicale e liberare la parete pelvica. Ciò espo-
ne i vasi iliaci esterni. Prima della dissezione, è 
necessario identificare i principali punti di riferi-
mento vascolari, compresi i vasi iliaci comuni, 
esterni e interni.  
Utilizzando pinza, forbici e sonda di irrigazione-
aspirazione viene creato lo spazio paravescicale. 
Questo è delimitato medialmente dall’arteria ipo-

gastrica obliterata, dalla vescica e dalla vagina e 
lateralmente dalla parete pelvica. 
Sviluppando lo spazio para vescicale avascolare 
aiuta a identificare il nervo e i vasi otturatori e i 
vasi pelvici. L’arteria ipogastrica obliterata e la ve-
na iliaca esterna sono punti di riferimento im-
portanti per raggiungere lo spazio paravescicale. 
Con una dissezione smussa e acuta si sviluppa-
no gli spazi lateralmente all’arteria ipogastrica e 
medialmente alla vena iliaca esterna e al musco-
lo otturatore interno. L’elettrocoagulazione non 
dovrebbe essere necessaria poiché questo spazio 
è generalmente avascolare [5].  
La connessione vascolare tra l’otturatore e il si-
stema iliaco esterno è riscontrabile in corso di lin-
foadenectomia pelvica nel 50% delle pelvi, più 
frequentemente sono anastomosi venose (40%), 
seguite da vasi venosi e arteriosi (20%) raramen-
te la connessione e è solo arteriosa (2%). Come 
eseguire l’emostasi è ben noto ai chirurghi orto-
pedici ma probabilmente meno noto ai chirurghi 
ginecologici ad eccezione di quelli uroginecolo-
gici che hanno esperienza con la procedura di 
Burch. [6]. 
La conoscenza dell’anatomia accurata dello spa-
zio retroperitoneale e della corona mortis offre il 
grande vantaggio di diminuire l’incidenza delle 
complicanze chirurgiche e migliorare i risultati 
degli interventi. 
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La corona mortis è classicamente definita come l’anastomosi 
vascolare arteriosa e/o venosa tra l’arteria otturatoria e 
l’arteria iliaca esterna (più comunemente l’arteria epigastrica 
inferiore ) ovvero una connessione vascolare tra l’otturatore e 
il sistema iliaco esterno. [1,2]. 
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