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INTRODUCERE 

 
 

Vasele iliace sunt răspunzătoare de vascularizaţia arterio-
venoasă a unei mari părţi din organism, de unde rezultă importanţa 
lor în contextul unor tulburări circulatorii care s-ar putea produce în 
acest sector. De aceea, este foarte important de cunoscut morfologia 
lor, în special variantele lor morfometrice (calibru, lungime), de 
raporturi şi în privinţa ramurilor lor colaterale, acestea fiind şi 
variantele cele mai frecvent întálnite. Patologia medico-chirurgicală a 
acestor vase este destul de complexă, ele fiind sediul frecvent al 
aterosclerozei, stenozelor şi anevrismelor, în special la persoanele 
cu vársta de peste 50 de ani. 
 În ceea ce priveşte stenoza vaselor iliace, se consideră că o 
arteră iliacă comună, cu un diametru ≥ de 1,7 mm, la sexul masculin 
sau ≥ de 1,5 mm la sexul feminin este considerată anevrismală, în 
mod similar, o arteră iliacă internă cu diametrul ≥ 0,8 cm, fiind 
considerată anevrismală: Brunkwall, Sacks, Sekkal, Ferreira. Este de 
dorit ca stenoza arterei iliace să fie evaluată periodic prin rezonanţă 
magnetică sau CT, chiar dacă entitatea pare a fi o stenoză simplă: 
Levi, Mc Cready. 

Anevrismele arterelor iliace comune sunt asociate cu 
anevrisme aortice abdominale (AAAS), în aproximativ 10-20% din 
cazuri (Armon). Incidenţa lor este mai mare o dată cu înaintarea în 
várstă, cea mai mare incidenţă fiind în al şaptelea - al optulea 
deceniu al vieţii. Anevrismele izolate de arteră iliacă sunt mai puţin 
frecvente, reprezentánd mai puţin de 2% din anevrismele 
abdominale. Artera iliacă comună este cel mai frecvent implicată şi 
anume în 70%, în timp ce artera iliacă internă este implicată în 25%. 
Anevrismele arterei iliace pot fi bilaterale în aproximativ 30% din 
cazuri. Anevrismul de arteră iliacă externă este foarte rar (Dix). 

Cea mai frecventă cauză a anevrismelor iliace este 
ateroscleroza. Alte cauze pot fi traumatismele, infecţiile (Woodrum), 
efortul excesiv atletic (de exemplu, bicicleta de curse), displazia 
fibromusculară (Atsuta). Pe măsură ce creşte diametrul lor, 
anevrismele au tendinţa la rupere, ceea ce pune în pericol viaţa 
pacientului.  

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=ro&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Biliac%2Bartery%26hl%3Dro%26biw%3D1069%26bih%3D993%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.ro&sl=en&u=http://radiopaedia.org/articles/common-iliac-artery&usg=ALkJrhhwwmrrfKV0z8lZt-w1pdr5-9e9cg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=ro&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Biliac%2Bartery%26hl%3Dro%26biw%3D1069%26bih%3D993%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.ro&sl=en&u=http://radiopaedia.org/articles/internal-iliac-artery&usg=ALkJrhjM1gX3a_TVFQv9vbaR3yjnws19fA
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Anevrismul este asociat cu rate de mortalitate de 7% -11% 
pentru intervenţii chirurgicale şi 50% pentru intervenţii chirurgicale de 
urgenţă (1,3,4), Uberoi (14). 
 De aceea diagnosticarea tulburărilor morfometrice ale 
vaselor iliace este foarte importantă a fi diagnosticată în timp util, 
pentru a se putea interveni medical cu mari şanse de reuşită. 
Diagnosticarea se poate face relativ uşor, avánd în vedere 
dezvoltarea mijloacelor de explorare imagistică. Tomografia 
computerizată sau imagistica prin rezonanţă magnetică sunt 
necesare pentru diagnosticare şi pentru planificarea procedurii 
intervenţionale. Un sistem de clasificare a imaginii pentru 
anevrismele iliace, care se bazează pe caracteristicile anatomice şi 
opţiunile de tratament endovasculare a fost dezvoltat şi poate ajuta 
la determinarea strategiei terapeutice pentru pacienţii afectaţi. 
 Tratamentul endovascular este acum o alternativă la 
intervenţiile chirurgicale pentru tratamentul anevrismelor arterelor 
iliace. O varietate de opţiuni terapeutice minim invazive este 
disponibilă şi alegerea unei opţiuni adecvate este esenţială pentru 
obţinerea de rezultate excelente pe termen lung şi reducerea 
complicaţiilor posibile: Razawi, Mori, Van Sambeek. 
 Cu toate că implicarea vaselor iliace în patologie este destul 
de frecventă, cu consecinţe uneori dezastruoase, morfologia vaselor 
iliace este mai puţin dezbătută în literatura anatomică de specialitate 
(tratate, monografii, reviste medicale), acesta constituind şi motivul 
pentru care mi-am ales acest subiect al tezei mele de doctorat. 
 În partea generală, capitolul de embriologie se bazează pe 
noţiunile descrise de către Chevrel, Langman şi Netter şi am 
considerat absolut obligatorie prezentarea acestui capitol pentru a 
putea înţelege mai bine variantele şi anomaliile pe care le pot 
prezenta vasele iliace. 

Prezentarea anatomiei vaselor iliace comune a fost 
redactată avánd drept schelet anatomia lui Paturet, unul din tratatele 
cele mai complete şi mai bine organizate din cele existente, iar 
pentru venele iliace comune tratatele lui Testut, la acestea 
adăugándu-se completări din Rouviêre, Gray, Chevrel, Kamina etc., 
precum şi noţiuni apărute în reviste de specialitate, multe dintre ele 
fiind destul de recente. Mai întái sunt prezentate noţiunile referitoare 
la arterele iliace comune şi foarte pe scurt cáteva noţiuni despre 
arterele iliace externă şi internă, deoarece în partea personală ne-
am referit şi la ele, în special asupra originii şi calibrului lor. Arterele 
au fost studiate în funcţie de sex şi comparativ dreapta/stánga. În 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=ro&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Biliac%2Bartery%26hl%3Dro%26biw%3D1069%26bih%3D993%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.ro&sl=en&u=http://radiographics.rsna.org/content/25/suppl_1/S213.full&usg=ALkJrhibNWiTwtqq4r7fOTUWi3bGQlEWxA#ref-9
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continuare sunt prezentate, din aceleaşi puncte de vedere venele 
iliace comune, interne şi externe, dar din cauza numărului redus de 
cazuri, comparativ cu arterele (în special la sexul masculin), nu au 
fost analizate în funcţie de sex. Atát pentru artere, cát şi pentru vene, 
au fost expuse o serie de variante ale acestora, după cele găsite în 
literatura studiată. 
 Partea personală începe cu prezentarea materialului şi 
metodelor de lucru, cu enumerarea reperelor urmărite şi prezentarea 
numărului de cazuri pe care s-a lucrat, consemnate şi prin tabele 
concludente. 
 În capitolul următor sunt prezentate rezultatele obţinute, mai 
întái cáteva noţiuni legate de artera sacrală mijlocie şi în continuare 
ample noţiuni privind morfologia normală a vaselor iliace, făcánd în 
acelaşi timp comparaţie cu datele existente în literatura de 
specialitate şi cu rezultatele obţinute de alţi autori şi publicate în 
reviste de specialitate. În capitole separate sunt prezentate cazuri de 
artere renale cu originea în artera iliacă comună, de regulă pentru 
rinichi ectopici pelvini. Fac precizarea că o parte a rezultatelor 
personale au fost valorificate prin comunicări ştiinţifice sau prin 
publicarea de articole în reviste de specialitate, dintre care amintesc: 
Congresele Societăţii naţionale de anatomie (2010, 2012), 
Congresele Societăţii franceze de anatomie (Limoges 2007 şi Rouen 
2011, cu rezumate publicate în volumele de rezumate ale 
congreselor şi în revista “Morphologie”, apărută în editura Elsevier), 
Congresul Asociaţiei europene de anatomie clinică (Istanbul 2009) 
cu rezumatul publicat în revista societăţii, (“Surgical radiologic, 
anatomy”, editura Springer), precum şi în revistele Ars Medica 
Tomitana, revistă indexată Scopus (1 articol) şi Revista Románă de 
Anatomie Funcţională şi Clinică, Macro şi Microscopică şi de 
Antropologie (2 articole). 
În final prezint datele obţinute în legătură cu structura histologică a 
vaselor iliace şi legat de aceasta, o serie de constante fiziologice: 
indicele de rezistivitate, tensiunea arterială şi indicele de pulsatilitate. 
 Ultimul capitol, cel al concluziilor, prezintă pe scurt o serie de 
aspecte care mi s-au părut mai deosebite, care sunt mai puţin 
abordate în literatură sau asupra cărora nu s-a insistat, fiind sub 
unele aspecte chiar noutăţi.  
 Bibliografia generală cuprinde peste 100 de titluri pe care am 
avut posibilitatea să le consult, ceea ce demonstrează că morfologia 
vaselor iliace comune este mai puţin dezbătută de către specialişti, 
în raport cu alte vase sanguine. 
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MATERIAL ŞI METODE DE LUCRU 

 
 
 Studiul meu a fost efectuat pe un număr de 232 de cazuri 
proprii, dintre care: 52 de disecţii pe cadavre umane adulte şi fetale, 
formolizate şi proaspete; 28 de injectări de mase plastice urmate de 
disecţie sau coroziune; 12 ecografii Dopler; 44 angiografii simple; 96 
angioCT (reconstrucţii 2D şi 3D). Din aceste cazuri, arterele iliace au 
fost studiate pe un număr mai mare de cazuri decát venele, numărul 
acestora fiind următorul: 38 disecţii, 12 ecografii Dopler (acelaşi 
număr ca şi la artere); 18 cavografii şi 14 angioCT, deci, un total de 
82 de cazuri. Nu am avut nici un caz de injectare de masă plastică. 
La acestea se adaugă şi 4 cazuri de vase iliace (arteră şi venă), 
recoltate de pe cadavre proaspete, la care s-a studiat structura 
peretelui vascular. 
 

NR. METODA NR. CAZURI FOTO 

1. Disecţie  52 

 
    

2. Injectare plastic 28 

 
    

3. Ecografie 12 

 
    

4. Angiografii simple 44 
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5. AngioCT 96 

 
 Total 232  

 

TABEL NR. 1 – METODE DE LUCRU FOLOSITE PENTRU STUDIUL 
ARTERELOR. 

 

NR. METODA NR. CAZURI FOTO 

1. Disecţie  38 

 
    

2. Ecografie 12 

 
    

3. Cavografii 18 

 
    

4. AngioCT 14 

 
 Total 72  

 

TABEL NR. 2 – METODE DE LUCRU FOLOSITE PENTRU STUDIUL 
VENELOR. 

 
Au fost consemnate: morfometria (lungime, calibru) 

trunchiurilor arterei şi venei iliace comune, dar şi a vaselor iliace 
interne şi externe, calibrul fiind măsurat la nivelul originii lor; au fost 
consemnate unghiurile subiliac, latero-iliac şi medio-iliac, precum şi 
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unghiul la nivelul terminării vaselor iliace comune; s-au urmărit 
traiectul şi direcţia vaselor; precum şi prezenţa unor ramuri arteriale 
cu originea în arterele iliace comune, ele în mod obişnuit avándu-şi 
originea în alte surse arteriale; a fost urmărită strctura pereţilor 
vasculari la nivelul originii, pe traiectul lor şi la nivelul terminării; 
aceste repere au fost urmărite comparativ dreapt/stánga, unele 
repere morfologice putánd fi urmărite şi în funţie de sex şi várstă. 
 De specificat faptul că nu toate reperele morfologice urmărite 
au putut fi studiate pe acelaşi mumăr de cazuri şi prin toate metodele 
de lucru, fiecare reper urmărit fiind descris pe un număr caracteristic 
de cazuri şi prin anumite metode de lucru. 
 Disecţia a fost executată pe cadavre umane adulte 
formolizate din laboratotul de anatomie al facultăţii noastre şi pe 
cadavre fetale proaspete sau formolizate, a căror várstă a fost 
cuprinsă între 5-8 luni. Tot pe cadavre fetale proaspete, a fost 
efectuată şi injectarea de masă plastică numai pe arterele iliace 
(injectarea se făcea pe aorta abdominală), după care se executa 
disecţia, mai frecvent, sau coroziunea, mai rar. Am utilizat ca masă 
plastică Technovitul 7143, iar coroziunea am făcut-o de la început cu 
hidroxid de sodiu care produce o coroziune rapidă, de bună calitate, 
mai ales la cald, prin încălzirea soluţiei la 80-90

0
.  

 Ecografiile Dopler color au fost executate pe subiecţi tineri, 
sănătoşi (studenţi de la Facultatea de medicină), în Spitalul 
Euromaterna din Constanţa, pe un aparat GE Voluson E8 Expert, cu 
ajutorul domnului doctor Stanca Răzvan.  

Angiografiile simple şi cavografiile pe care le-am studiat fac 
parte din colecţia laboratorului de anatomie al Facultăţii de medicină 
a Universităţii “Ovidius” Constanţa. 

AngioCT-urile pe care am avut posibilitatea să le examinez 
provin din Centrul de Diagnostic Pozimed Constanţa, condus de 
domnul conferenţiar universitar doctor Radu Baz, fiind executate pe un 
computer tomograf GE LightSpeed VCT64 Slice CT. De asemenea, 
am avut la dispoziţie şi angiografii executate în Centrul de Explorări 
Medimar din cadrul Spitalului Clinic de Urgenţă din Constanţa, 
condus de doamna doctor Bărdaş Mariana, fiind executate pe un 
computer tomograf GE LightSpeed 16 Slice CT.  
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REZULTATE PERSONALE 

 
 

ARTERA SACRALĂ MEDIANĂ 
 
 Am urmărit-o pe un număr de 22 de cazuri, dintre care 4 
cazuri prin disecţie, celelalte 18 cazuri fiind pe angioCT. Din cele 22 
de cazuri, în toate cazurile artera sacrală mediană îşi avea originea 
pe faţa posterioară a aortei, deasupra terminaţiei aortei, la o distanţă 
de 5-18 mm. Aceasta justifică faptul că mulţi autori (Testut, Chevrel, 
Kamina) consideră că de fapt aorta abdominală umană se termină 
prin bifurcare. 
 

  

Fig. 17 - Artera sacrală mediană cu 
originea pe faţa posterioară, la 
stánga linie mediane, la 9 mm 

deasupra bifurcaţiei aortei. 

Fig. 18 - Traseul arterei sacrale 
mediane în raport cu venele iliace. 

 
Originea sa pe faţa posterioară a aortei este mai rar pe linia 

mediană a acesteia, mai frecvent fiind la stánga şi mult mai rar la 
dreapta acestei linii. 

Atunci cánd aorta se bifurcă deasupra formării venei cave 
inferioare, artera sacrală mediană, îşi continuă traseul în spaţiul 
interiliac, median (40,91% din cazuri) sau mai aproape de artera 
iliacă comună stángă (31,22% din cazuri) sau dreaptă (27,27% din 
cazuri). 
 Deşi originea din aortă a arterei sacrale mediane este în 
funcţie de nivelul terminării aortei, Paturet consideră că originea sa 
este situată la nivelul corpului vertebrei L4 şi coboară în spaţiul 
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interiliac, fiind bisectoarea unghiului subiliac. Rouviêre o descrie ca 
fiind acolată feţei anterioare a vertebrei L5, promontoriului, 
sacrumului şi coccisului. După Testut, coboară pe linia mediană a 
corpului celei de a cincea vertebre lombare, a sacrumului, 
terminándu-se pe faţa anterioară a sacrumului prin bifurcare. Kamina 
o găseşte coboránd pe faţa anterioară a vertebrelor L4-L5, a 
sacrumului şi coccisului, terminándu-se în glomusul coccigian. 
Pentru Chevrel, artera trece posterior venei iliace comune stángi şi 
însoţită de vena colaterală, coboară anterior promontoriului, la acest 
nivel venind în raport cu nervul presacral. 
 

 

Fig. 19 - Artera sacrală mediană se 
desprinde de pe faţa posterioară a 
aortei, la nivelul marginii superioare 
a vertebrei L5, originea arterelor 
iliace comune fiind în jumătatea 
inferioară a aceleiaşi vertebre. 

 
 Calibrul arterei sacrale mediane l-am putut măsura pe 16 
cazuri, găsindu-l cuprins între 1,8-6,2 mm, la sexul masculin 
întálnind valorile cele mai mari (5,2-6,2 mm). 
 

 

Fig. 20 - Artera sacrală mediană 
cu calibrul de 3,3 mm la sexul 
feminin, originea fiind situată 
lateral stánga. 
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ORIGINEA ARTERELOR ILIACE COMUNE 
 
 Nivelul originii arterelor iliace comune a fost studiat din mai 
multe puncte de vedere: în raport cu coloana vertebrală, comparativ 
dreapta/stánga, dispoziţia bifurcaţiei aortice în raport cu linia medio-
vertebrală, în funcţie de sex, comparativ cu formarea venei cave 
inferioare şi sub aspectul unghiurilor care se formează la acest nivel 
(subiliac, aorto-iliac şi medio-iliac). 
 

ORIGINEA ARTERELOR ILIACE COMUNE ÎN RAPORT 
CU COLOANA VERTEBRALĂ (BIFURCAREA AORTEI) 

 
 În raport cu coloana vertebrală, originea arterelor iliace 
comune (bifurcarea aortei abdominale) a fost studiată pe 96 de 
cazuri, dintre care 69 de cazuri masculine (71,88% din cazuri) şi 27 
de cazuri feminine (28,12% din cazuri). Originea arterelor iliace 
comune am găsit-o dispusă la nivelul coloanei vertebrale lombare, 
fiind cuprinsă între 1/3 mijlocie a vertebrei L3 şi 1/3 inferioară a 
vertebrei L5. 
 

 

Fig. 21 - Originea arterelor 
iliace comune la nivelul 1/3 
inferioare a vertebrei L4, pe 
linia medio-vertebrală. 

 
Repartiţia cazurilor în raport cu nivelul coloanei vertebrale 

lombare a fost următoarea: 
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Fig. 25 - Originea arterelor iliace comune în raport cu coloana vertebrală 

 

 

Fig. 22 - Originea arterelor iliace 
comune la nivelul discului 
intervertebral L4-L5, la dreapta liniei 
medio-vertebrale. 

 
Din această statistică se desprind unele concluzii. În primul 

ránd, nu am constatat nici o diferenţă legată de sex în privinţa originii 
arterelor iliace comune în raport cu coloana vertebrală, la toate 
nivelele întálnind artere de la ambele sexe. În 82 de cazuri (92,71% 
din cazuri), originea iliacelor comune era situată în intervalul cuprins 
între discul intervertebral L3-L4 şi 1/3 superioară a vertebrei L5, în 
mai mult jumătate din cazuri, 52 de cazuri (54,17% din cazuri) acest 
interval fiind cuprins între 1/3 inferioară a vertebrei L4 şi discul 
intervertebral L4-L5. Originea situată deasupra vertebrei L4 am 
considerat-o origine înaltă, 13 cazuri (13,54% din cazuri), iar 
originea situată sub discul intervertebral L4-L5, am considerat-o 
origine joasă, 10 cazuri (10,42% din cazuri). 
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25% 

8.33% 

2.08% 



CONSIDERAŢII MORFOLOGICE ASUPRA VASELOR ILIACE COMUNE 

19 

 

  

Fig. 23 - Originea arterelor iliace la 
nivelul discului intervertebral L3-L4, la 

stánga liniei medio-vertebrale. 

Fig. 26 - Origine înaltă a 
arterelor iliace comune (1/3 
inferioară a vertebrei L3), la 

stánga liniei medio-vertebrale. 

 
În literatura de specialitate originea arterelor iliace comune în 

raport cu coloana vertebrală este comsemnată în mod destul de 
contradictoriu.  

 

AUTORUL NIVELUL BIFURCAŢIEI AORTEI 
Paturet marg. inf. a vertebrei L4 (70%) 

Testut marg. inf. a vertebrei L4 

Rouviêre marg. inf. a vertebrei L4 

Gray vertebra L4 

Moore disc intervertebral L4-L5 

Krause vertebra L4 

Chiriac disc intervertebral L4-L5 

TABEL NR. 3 –NIVELUL BIFURCAŢIEI AORTEI  RAPORTATĂ LA 
COLOANA VERTEBRALĂ 

 
 Comparánd rezultatele obţinute de mine cu datele din 
literatura de specialitate, am constatat că numai Paturet şi Krause 
dau procentual originea arterelor iliace în raport cu coloana 
vertebrală, majoritatea autorilor specificánd numai o vertebră sau 
discul vertebral. Paturet dă că în 70% din cazuri originea este situată 
la nivelul marginii inferioare a vertebrei L4, eu găsind că în treimea 
inferioară a acestei vertebre îşi aveau originea 21,74% din artere, 
strict la nivelul marginii inferioare a vertebrei avánd originea doar 
10,42% din artere. Testut şi rouviêre găsesc originea situată tot la 
nivelul marginii inferioare a vertebrei L4. Krause, Gray şi Kamina 
găsesc originea situată la nuvelul vertebrei L4, eu găsind la acest 
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nivel originea a 39 de cazuri (40,62% din cazuri). Kamina şi Chiriac 
situează originea arterelor iliace comune la nivelul discului 
intervertebral L4-L5, eu găsind această origine în 24 de cazuri (25% 
din cazuri). Krause, citat de către Testut, găseşte originea înaltă în 
3% din cazuri, eu găsind-o în 13 cazuri cazuri (13,54% din cazuri), 
iar originea joasă (anterior lui L5) Krause o găseşte în 11% din 
cazuri, eu găsind-o tot în 10,42% din cazuri, însă dacă consider ca 
origine joasă şi discul intervertebral L4-L5, procentajul ajunge la 34 
de cazuri (35,42% din cazuri). 

Nivelul bifurcaţiei aortei în raport cu linia medio-vertebrală a 
fost urmărită pe 94 de cazuri găsind că în 50 de cazuri (53,19% din 
cazuri) bifurcaţia se făcea la stánga liniei mediane, în 26 de cazuri 
(27,66% din cazuri) bifurcaţia era situată pe linia mediană, iar în 18 
cazuri (19,15% din cazuri), bifurcaţia aortei se făcea la dreapta liniei 
mediane. Deviaţia de la linia medio-vertebrală era cuprinsă între1-2 
mm, pánă la 15 mm. Citánd din literatură, Maurer şi Portes (citaţi de 
Paturet) şi Chevrel, găsesc această distanţă de 8 mm, la stánga 
liniei mediane. 

În raport cu distanţa bifurcaţie aortică - articulaţia sacro-
vertebrală (promontoriu), Paturet o găseşte de 60 mm, eu găsind-o 
cuprinsă între 40-82 mm. 
 

 

Fig. 30 - Bifurcaţia aortei este 
situată sub nivelul formării venei 
cave inferioare. 

 
Bifurcaţia aortei comparativ cu formarea venei cave 

inferioare, a fost urmărită pe 38 de cazuri, găsind că cel mai 
frecvent, în 27 cazuri (71,05% din cazuri) aorta se bifurca terminal 
deasupra nivelului de formare al venei cave inferioare, cu o distanţă 
cuprinsă între2-3 mm şi pánă la 45 mm.  
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În 7 cazuri (18,42% din cazuri), bifurcaţia aortei era situată 
sub nivelul formării venei cave inferioare, iar în 4 cazuri (10,53% din 
cazuri) bifurcaţia aortei era situată la acelaşi nivel cu formarea venei 
cave inferioare. 
 

UNGHIUL SUBILIAC 
 
 Unghiul subiliac l-am măsurat pe 48 de cazuri, 38 de cazuri 
fiind de sex masculin şi 10 cazuri de sex feminin, găsindu-i valori 
cuprinse între 19,8-75,9

°, neîntálnind nici un caz în care acest unghi 
să aibă valori de 90°

, sau mai mari. 
 La sexul masculin l-am găsit cuprins între 21,4-75,9

°
, 

găsindu-i următoarea repartiţie: 
 

 
GRAFIC NR. 6 - UNGHIUL SUBILIAC LA SEXUL MASCULIN. 

 

 

Fig. 40 - Unghi subiliac de 21,4
°
 

la sexul masculin. 
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La sexul feminin, unghiul subiliac era cuprins între 19,8-
47,4

°, găsindu-i următoarea repartiţie: 
 

 
GRAFIC NR. 7 - UNGHIUL SUBILIAC LA SEXUL FEMININ. 

 
 La sexul masculin, comparativ cu sexul feminin, unghiul 
subiliac are valori mai mari, diferenţa dintre unghiul minim fiind de 
1,6

°, iar diferenţa dintre unghiul maxim fiind de 28,5
°, în favoarea 

sexului masculin. 
 

AUTORUL UNGHIUL ILIAC 

Paturet 60-70
°
 

Testut 60-80
°
 

Chevrel 60-70
°
 

Krause 65
°
 (la bărbat); 75°

 (la femeie) 

Chiriac 60
°
 

Cazuri personale 21,4-75,9
°
 (la bărbat);19,8-47,4

°
 (la femeie) 

TABEL NR. 5 –VALORILE UNGHIULUI SUBILIAC FORMAT LA 
EMERGENTA CELOR DOUĂ ARTERE ILIACE COMUNE  

 
 Se constată că în literatura consultată nu sunt citate unghiuri 
mai mici de 60

0, nefiind menţionate numărul de cazuri pe care s-a 
făcut statistica şi nici diferenţe intersexuale. Numai Krause (citat de 
2) dă valori diferite pentru acest unghi la cele două sexe, menţionánd 
că la sexul masculin unghiul are o valoare mai mare, eu găsind că 
acest unghi la sexul feminin are valori mai scăzute, uneori cu 
diferenţe semnificative. La sexul feminin am găsit că unghiul subiliac 
nu depăşeşte valoarea de 47,4°. De asemenea, eu am găsit că la 
sexul masculin unghiul subiliac poate depăşi 70°, aspect menţionat 
de către Testut, dar fără a menţiona sexul. 
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Fig. 44 - Unghi subiliac de 38,5

°
 la 

sexul masculin. 
Fig. 45 - Unghi subiliac de 42,2

°
 la 

sexul feminin. 

 
 

DIAMETRUL ARTERELOR ILIACE COMUNE LA ORIGINE 
 

Am studiat calibrul la origine al arterelor iliace comune pe 48 
de cazuri pentru fiecare arteră iliacă, dreaptă şi stángă, găsind că 
acesta era cuprins între 7,7-14,8 mm, în general cu mici diferenţe 
între artera dreaptă şi cea stángă şi cu diferenţe mai mari între cele 
două sexe, în favoarea sexului masculin. 

Arterei iliace comune drepte i-am găsit un calibru cuprins 
între 8,4-14,8 mm, la sexul masculin calibrul fiind cuprins între 8,4-
14,8 mm, iar la sexul feminin între 8,5-11,7 mm. 
 

  
Fig. 60 - Diametrul arterei iliace 
comune la sexul masculin, cea 
dreaptă avánd 8,4 mm, iar cea 

stángă 10,9 mm. 

Fig. 62 - Diametrul arterei iliace 
comune la sexul feminin, cea 

dreaptă avánd 8,5 mm, iar cea 
stángă 7,7 mm. 

 
 La nivelul arterei iliace stângi, am întálnit un calibru de 
7,7-14,7 mm, la sexul masculin fiind de 7,9-14,7 mm, iar la sexul 
feminin de 7,7-11,3 mm. 
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Fig. 64 - Diametrul arterei iliace comune 
la sexul masculin, cea stángă avánd 7,9 

mm, iar cea dreaptă 9,1 mm. 

Fig. 66 - Diametrul arterei 
iliace comune la sexul 

feminin, cele două artere 
avánd calibrul egal (8,6 mm.) 

 

 AUTORUL CALIBRUL 

Paturet medie: 11 mm (8-12 mm) 

Gray 3,5-7,5 mm 

Chevrel 8-12 mm 

Kamina 10 mm (+/- 2 mm) 

Chiriac 4,5-7 mm 

Cazuri personale 

masculin: dr. 8,4-14,8 mm 
        st. 7,9-14,7 mm 
feminin: dr. 8,5-11,7 mm 
               st. 7,7-11,3 mm 

TABEL NR. 6 –CALIBRUL ARTERELOR ILIACE COMUNE COMPARATIV 
CU DATELE DIN LITERATURA DE SPECIALITATE 

 
Autorii din literatura consultată nu specifică calibrul pentru 

fiecare arteră iliacă comună, dreaptă sau stángă şi nici în funţie de 
sex. Calibrul cel mai mare este citat de către Paturet (12 mm), 
calibru mai mic cu 2,7 mm pentru artera iliacă stángă şi cu 2,8 mm 
pentru cea dreaptă din statistica mea. Calibrul cel mai mic este citat 
de către Gray, faţă de care am găsit diferenţe de 3,4 mm la sexul 
masculin (artera stángă) şi 3,2 mm la sexul feminin (tot pentru artera 
stángă). În privinţa calibrului maxim sunt diferenţe de 7,2 mm la 
sexul masculin şi 3,8 mm la sexul feminin, în raport cu rezultatele 
personale. Calibrele citate de către Chevrel şi Kamina sunt apropiate 
de cele găsite personal.  
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LUNGIMEA ARTERELOR ILIACE COMUNE 
 
 A fost studiată pe 89 de cazuri, 42 de cazuri pe partea 
dreaptă şi 47 de cazuri pe partea stángă, găsind o lungime cuprinsă 
între 16,5-84,8 mm. 

Artera iliacă comună dreaptă, a fost urmărită pe un număr 
de 42 de cazuri (47,19% din totalul cazurilor), găsindu-i o lungime de 
17-73,8 mm. 
 

  
Fig. 75 - Iliaca comună dreaptă la 
sexul masculin are o lungime de 

17,5 mm, iar iliaca comună stángă 
are o lungime de 16,5 mm. 

Fig. 77 - Arteră iliacă comună 
dreaptă cu lungimea de 48,6 mm, 

la sexul feminin, artera iliacă 
comună stángă avánd 72,2 mm. 

 
 Artera iliacă comună stângă a fost studiată pe 47 de cazuri 
(52,81% din totalul cazurilor), găsindu-i o lungime cuprinsă între 
16,5-84,8 mm, lungime întálniţa la sexul masculin. 
 În privinţa lungimii arterelor iliace comune, în literatura 
consultată nu am întálnit statistici separate referitoare la cele două 
artere, dreaptă şi stángă şi nici precizări valorice în legătură cu 
sexul. 

 

AUTORUL LUNGIMEA 

Paturet 60 mm 

Testut 60 mm 

Gray 
50 mm iliaca comună dr. 
40 mm iliaca comună stg. 

Chevrel 60 mm (în medie) 

Kamina 
50 mm iliaca comună dr. 
40 mm iliaca comună stg. 

Bergman 37-75 mm (în 72%) 
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Wikipedia 40 mm 

Chiriac 40 (50)-70 mm 

Cazuri personale 

dr: M=17,5-73,8 mm 
      F= 48,6-74,9 mm 
st: M=16,5-84,4 mm 
     F=57,2-74,9 mm 

TABEL NR. 7 – LUNGIMEA ARTERELOR ILIACE COMUNE COMPARATIV 
CU LITERATURA DE SPELCIALITATE 

 
 Majoritatea autorilor dau ca lungime a arterei iliace comune 
60 de mm (Paturet, Testut, Chevrel), fără a face alte precizări. Doar 
Chevrel precizează că această lungime este în medie. Gray şi 
Kamina găsesc că iliaca dreaptă este mai lungă cu 10 mm decát cea 
stángă, dar nu citează lungimea mai mare de 50 mm. Doar Bergman 
coboară lungimea iliacelor pánă la 37 mm, citánd un maximum de 75 
mm, fără a preciza sexul, el dánd aceste valori pentru ambele artere 
iliace. Comparánd valorile găsite de mine cu cele prezentate în 
literatură, am întálnit lungimi de 60 de mm în 11 cazuri (12,36% din 
totalul cazurilor), lungimile de 50 de mm au fost întálnite în cele mai 
multe cazuri, în 30 de cazuri (33,71% din totalul cazurilor), lungimile 
de 40 mm în 21 de cazuri (23,60% din totalul cazurilor), lungimile de 
70 mm în 8 cazuri (8,99% din totalul cazurilor), iar cele de 30 mm în 
7 cazuri (7,86% din totalul cazurilor), De remarcat faptul că la sexul 
feminin nu am întálnit artere iliace drepte de 30, 40 şi 60 mm şi 
stángi de 30 şi 40 mm. La sexul masculin nu am întálnit artere stángi 
de 70 mm şi drepte de 30 mm. 
 
 

CONSIDERAŢII ASUPRA TERMINAŢIEI ARTERELOR 
ILIACE COMUNE 

 
Terminarea arterelor iliace comune, dreaptă şi stángă, a fost 

studiată pe 76 de cazuri, 58 de cazuri de sex masculin (76,32% din 
totalul cazurilor) şi 18 cazuri de sex feminin 23,68% din totalul 
cazurilor). Terminarea arterelor iliace a fost considerată în raport cu 
coloana vertebrală şi osul sacrum. 
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Fig. 85 - Artera iliacă comună 
dreaptă se termină la nivelul 
marginii superioare a aripioarei 
sacrale, iar cea stángă la nivelul ½ 
superioare a vertebrei L5 (terminare 
înaltă). 

 
 

 Artera iliacă comună dreaptă la sexul masculin se termina 
într-un interval cuprins între marginea superioară a vertebrei L5-
partea inferioară a aripioarei sacrale. Repartizarea pe nivele 
scheletice a terminării arterei iliace comune drepte la sexul masculin 
se prezenta astfel: 
 

 
GRAFIC NR. 37 - TERMINAREA ARTEREI ILIACE COMUNE DREPTE LA 

SEXUL MASCULIN. 
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Fig. 86 - Artera iliacă comună 
dreaptă se termină în partea 
inferioară a aripioarei sacrale 
(terminare joasă), cea stángă 
terminándu-se pe marginea 

superioară a aripioarei sacrale. 

Fig. 87 - Artera iliacă comună dreaptă 
se termină la nivelul discului 

intervertebral L4-L5 (terminare înaltă), 
iar artera iliacă comună stángă se 
termină la nivelul ½ superioare a 
vertebrei L5 (terminare înaltă). 

 
 Am considerat terminarea joasă a arterei iliace drepte 
numai cazurile situate în partea inferioară a aripioarei sacrale, 10 
cazuri (17,24% din cazurile masculine). Cazurile de terminare înaltă 
a arterei, situate deasupra aripioarei sacrale, le-am găsit în 15 cazuri 
(25, 86% din cazurile masculine). Dintre terminările înalte, la nivelul 
marginii superioare a vertebrei L4 şi la nivelul discului intervertebral 
L4-L5 nu am întálnit decát cîte un singur caz. 

Artera iliacă comună dreaptă la sexul femininin se termina 
într-un interval cuprins între marginea superioară a vertebrei L5-
partea inferioară a aripioarei sacrale. Repartizarea pe nivele 
scheletice a terminării arterei iliace comune drepte la sexul feminin 
se prezenta astfel: 
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GRAFIC NR. 38 - TERMINAREA ARTEREI ILIACE COMUNE DREPTE LA 

SEXUL FEMININ. 

 

  
Fig. 88 - Arteră iliacă 

comună dreaptă mai sus 
bifurcată la sexul feminin 

bifurcată la nivelul ½ 
superioare a aripioarei 
sacrale, artera stángă 
avándu-şi bifurcarea 
deasupra marginii 

superioare a aripioarei 
sacrale. Terminare înaltă. 

Fig. 89 - Artera iliacă comună dreaptă se 
termină la nivelul părţii inferioare a 

aripioarei sacrale, iar artera iliacă comună 
stángă se termină la nivelul discului 

intervertebral L5-S1. 

 
 La sexul feminin terminarea înaltă am întálnit-o în 4 cazuri 
(22,22% din cazurile feminine), iar terminarea joasă în 6 cazuri 
(33,33% din cazurile feminine). 
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 Nivelul terminării arterei iliace comune stângi l-am studiat 
pe 78 cazuri, găsind-o cuprinsă în acelaşi interval ca şi la sexul 
masculin, adică, marginea superioară a nertebrei L4- faţa anterioară 
a sacrumului. 
 La sexul masculin, pe un număr de 57 de cazuri (73,08% 
din totalul cazurilor) terminarea arterei iliace comune stángi se făcea 
în intervalul marginea superioară a vertebrei L4-faţa anterioară a 
sacrumului, cel mai frecvent, în 44 de cazuri (77,19% din cazurile 
masculine) fiind situată la nivelul aripioarei sacrale. Repartizarea pe 
nivele scheletice a terminării arterei iliace comune stángi la sexul 
masculin se prezenta astfel: 
 

 
GRAFIC NR. 39 - TERMINAREA ARTEREI ILIACE COMUNE STÂNGI LA 

SEXUL MASCULIN. 

 
Terminarea înaltă a arterei iliace comune stángi am găsit-o 

în 9 cazuri (15,79% din cazurile masculine), iar terminarea joasă în 
18 cazuri (31,58% din cazurile masculine). 

La sexul feminin, cele 18 cazuri urmărite, se terminau în 
intervalul 1/2 inferioară a vertebrei L5-mijlocul aripioarei sacrale, 17 
cazuri (94,44% din cazurile feminine) terminándu-se la nivelul 
aripioarei sacrale. Repartizarea pe nivele scheletice a terminării 
arterei iliace comune stángi la sexul feminin se prezenta astfel: 
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GRAFIC NR. 40 - TERMINAREA ARTEREI ILIACE COMUNE STÂNGI LA 

SEXUL FEMININ. 

 
 

NIVELUL DE TERMINARE A ARTERELOR ILIACE COMUNE 
COMPARATIV DREAPTA/STÂNGA 

 
 Am putut aprecia nivelul de terminare a arterelor iliace 
comune comparativ dreapta/stánga pe un număr total de 92 de 
cazuri, dar numai în 78 de cazuri (84,78% din cazuri) am putut face 
această comparaţie în funcţie de sex.  
 Din cele 92 de cazuri, în 44 de cazuri (47,83% din cazuri) 
artera iliacă comună dreaptă se termina la un nivel superior arterei 
iliace comune stángi, iar în 42 de cazuri (45,65% din cazuri) artera 
iliacă comună stángă se termina la un nivel superior arterei iliace 
comune drepte. În 6 cazuri (6,52% din cazuri), cele două artere 
prezentau acelaşi nivel de terminare. 
 

5,56% 

77,78% 

16,67% 

1/2 inf. L5

1/2 sup. a aripioarei

sacrale

mijl. aripioarei sacrale
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Fig. 91 - Artera iliacă 
comună dreaptă se ramifică 
terminal uşor mai sus decát 
cea stángă la sexul 
masculin. 

Comparánd rezultatele mele cu datele din literatură, am 
constatat că deşi Paturet dă ca terminare a arterei iliace comune un 
nivel situat deasupra aripioarei sacrale, la nivelul discului lombo-
sacral, pentru terminarea înaltă pledánd şi Gray şi Bergman 
(aproximativ 80% din cazuri). Eu am găsit acest aspect în 41,65% 
din cazuri, la sexul feminin întálnindu-l în 27,78% din cazuri. 
Rouviêre dă aceleaşi limite ca acelea găsite de mine, cu excepţia 
terminării la nivelul vertebrei L4 şi a discului intervertebral L4-L5.  
 

AUTORUL NIVELUL TERMINĂRII 

Paturet 
deasupra aripioarei sacrale; disc lombo-sacral, la 4,5 cm 
de linia mediană; 

Rouviêre 
medial de artic. sacro-iliacă, lateral de promontoriu; 
marg. inf. L5; marg. post-inf a aripioarei sacrale; la 3 cm 
de linia mrdiană la dreapta; 4 cm la stánga; 

Gray disc lombo-sacral; stánga mai jos-situată; 

Chevrel 
medial de artic. sacro-iliacă, în raport cu marg. post. a 
aripioarei sacrale; lateral la st. 4 cm, la dr. 3 cm; 

Testut la nivelul artic. sacro-iliace; 

Bergman 

68%: L5-marg. sup. S1; 
12%: mai sus de L5; 
17%; sub marg. sup. a sacrumului; 
st. se bifurcă mai distal decát dr. 

Cazuri 
personale 

marg. sup. L4-partea inf. aripioara sacrală. 

TABEL NR. 8 – LOCUL DE TERMINARE AL ARTERELOR ILIACE 
COMUNE 

 
Testut consideră că iliaca comună are o terminaţie joasă, 

situaţie pe care eu am găsit-o în 35,84% din cazuri la sexul masculin 
şi în 33,33% din cazuri la sexul feminin, care prezintă acest nivel de 
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terminare numai pentru artera iliacă comună dreaptă. Bergman o 
găseşte doar în 17% din cazuri. Majoritatea autorilor sunt de acord 
că terminarea se face medial de articulaţia sacro-iliacă, aspect pe 
care l-am întálnit şi eu, numai ţestut menţionează că artera se 
termină la nivelul acestei articulaţii. Gray şi Bergman menţionează că 
artera iliacă comună stángă se bifurcă mai jos, eu găsind că cea 
dreptă se termină doar cu 2% din cazuri mai, în 11,54% din cazuri 
terminaţia celor două artere fiind la acelaşi nivel. 

 
 

RAPORTURILE URETERULUI CU VASELE ILIACE 
 
 

Ureterul stáng încrucişa artera iliacă comună deasupra 
bifurcaţiei în 5 cazuri (25% din cazuri), în 11 cazuri (55,56% din cazuri) 
încrucişarea se făcea sub bifurcaţia iliacei comune (uneori, la o distanţă 
mai mare de 1 cm) şi în 4 cazuri (22,22% din cazuri) încrucişarea se 
făcea la nivelul bifurcaţiei arterei iliace comune. 

 

  
Fig. 112 - Încrucişarea arterelor 

iliace drepte se face sub bifurcaţie, 
iar pe partea stángă se face 

deasupra bifurcaţiei. 

Fig. 114 -Ureterul drept 
încrucişează arterele iliace la 
nivelul bifurcaţiei arterei iliace 

comune. 
 

Ureterul drept încrucişa artera iliacă comună deasupra bifurcaţiei 
în cele mai multe cazuri, 14 cazuri (58,33% din cazuri), în 6 cazuri (25% 
din cazuri) încrucişa arterele iliace sub bifurcaţia iliacei comune şi în 4 
cazuri (16,67% din cazuri) la nivelul bifurcaţiei iliacei comune. 
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VENELE ILIACE 
 
 Venele iliace (comune, externe şi interne) au fost studiate 
pe cáte 18 cazuri, dintre care 6 cazuri masculine (33.33% din 
totalitatea cazurilor) şi 12 cazuri feminine (66,67% din totalitatea 
cazurilor). Au fost urmăriţi aceeaşi parametri ca şi la arterele iliace. 
Din cauza numărului redus de cazuri la cele două sexe pe care am 
putut urmări caracteristicile morfologice ale venelor iliace, nu le-am 
mai diferenţiat în raport cu sexul, prezentándu-le în totalitate. 
 

FORMAREA VENEI CAVE INFERIOARE ÎN RAPORT CU 
COLOANA VERTEBRALĂ 

 
 Din cele 18 cazuri urmărite, am găsit că în raport cu coloana 
vertebrală, cele două vene iliace comune, dreaptă şi stángă, 
confluau pentru a forma vena cavă inferioară la nivelul unui interval 
cuprins între 1/3 mijlocie a vertebrei L5-discul intervertebral L3-
L4. Repartizarea statistică pe grupe a nivelului confluării celor două 
vene, am făcut-o infero-superior, avánd următoarele rezultate: 
 

 
GRAFICUL NR. 59 - NIVELUL FORMĂRII VENEI CAVE INFERIOARE ÎN 

RAPORT CU COLOANA VERTEBRALĂ 

 

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

1/3 mijl. L5

1/3 sup. L5

discul L4-L5

1/3 inf. L4

1/3 mijl. L4

disc L3-L4

22,22% 

11,11% 

38,89% 

11,11% 

11,11% 

5,56% 
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Fig. 126 - Formarea venei cave 
mijlocii la sexul feminin la nivelul 

1/3 mijlocie a vertebrei L5. 

Fig. 127 - Formarea venei cave 
mijlocii la sexul feminin la nivelul 

discului intervertebral L4-L5. 

 
 

UNGHIUL VENOS SUBCAV 
 

  
Fig. 129 - Unghi venos subcav 

de 23,4° la sexul feminin. 
Fig. 130 - Unghi venos subcav 

de 78,7
°
 la sexul feminin. 

 
 Pe cele 18 cazuri studiate, unghiul care se formează între 
cele două vene iliace comune la formarea venei cave inferioare 
(unghiul subcav), l-am găsit cuprins între 23,4-78,7

°
, repartiţia 

statistică pe grupe valorice în ordine crescătoare, fiind următoarea: 
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DIAMETRUL VENEI ILIACE COMUNE LA ORIGINE 

 
 Diametrul venelor iliace comune la origine l-am găsit 
cuprins între 11-17 mm, diferenţa dintre valoarea minimă şi cea 
maximă fiind de 6 mm. În cele mai multe cazuri, 30 de cazuri 
(83,33% din cazuri), calibrul fiind cuprins între 11-14,7 mm, diferenţa 
dintre valoarea minimă şi cea maximă fiind de 3,7 mm. 

Făcánd o comparaţie între calibrul celor două vene iliace 
comune, dreaptă şi stángă, am găsit că în 10 cazuri (55,56% din 
cazuri), vena iliacă comună stângă are un diametru mai mare 
decát cea dreaptă cu 0,8-3,7 mm, între cele două valori existánd o 
diferenţă de 2,9 mm.  

 

  
Fig. 142 - Venă iliacă comună 
dreaptă la sexul feminin cu un 

calibru la origine de 11 mm, cea 
stángă avánd 13 mm. 

Fig. 143 - Venă iliacă comună 
dreaptă la sexul feminin cu un 

calibru la origine de 14,6 mm, cea 
stángă avánd 12,7 mm. 

 

 

Fig. 146 - Diametrul la origine 
al venelor iliace comune la 
sexul masculin: cea stángă 
are 12,9 mm, iar cea dreaptă 
13,9 mm. 

 
În 8 cazuri (44,44% din cazuri), vena iliacă comună 

dreaptă are un diametru mai mare decát cea stángă cu 0,3-1,3 
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mm, între cele două valori existánd o diferenţă de 1 mm, mai mică cu 
2,7 mm decát în cazurile în care vena iliacă comună stángă este mai 
voluminoasă. 

 
 

LUNGIMEA VENEI ILIACE COMUNE 
 

Lungimea venelor iliace comune am găsit-o cuprinsă între 
32,2-70,7 mm,  
între lungimea minimă şi cea maximă fiind o diferenţă de 38,5 mm. 

Făcánd o comparaţie între lungimea celor două vene iliace 
comune, dreaptă şi stángă, am găsit că în toate cele 18 cazuri 
(100% din cazuri), vena iliacă comună stângă are o lungime mai 
mare decát cea dreaptă cu 0,4 -24,9 mm, între cele două valori 
existánd o diferenţă de 24,5 mm. Vena iliacă comună stángă are 
lungimea mai mare decát vena iliacă comună dreaptă cu 6,7 mm 
lungimea minimă şi cu 12,7 mm lungimea maximă. 

  
Fig. 149 - Lungime de 32,2 mm a 

venei iliace comune drepte, la sexul 
feminin. 

Fig. 152 - Lungime de 75 mm a 
venei iliace comune stángi, la 

sexul feminin. 
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CONCLUZII 

 
 

Deşi considerate vase de pasaj, vasele iliace comune avánd, 
în mod normal, un număr redus de colaterale, prin teritoriile viscero-
parietale pe care le vascularizează prin cele două ramuri terminale, 
în cazul arterelor, sau de origine, în cazul venelor, prezintă o 
importanţă morfo-fiziologică şi clinică deosebită. De aceea, orice 
perturbare a morfo-fiziologiei lor poate duce la tulburări funcţionale în 
teritoriile organice deservite, ce necesită intervenţie medicală, de 
cele mai multe ori chirurgicală. Avánd în vedere frecvenţa destul de 
ridicată a patologiei acestor vase (ateroscleroză, stenoze, 
anevrisme, tromboze), este absolut necesară cunoaşterea anatomiei 
normale a acestor vase şi examinarea angiografică care să 
preceadă intervenţia chirurgicală.  

Comparativ cu alte sectoare vasculare, în privinţa vaselor 
iliace, informaţiile oferite de literatura de specialitate sau pe internet, 
sunt relativ sărace. Acesta constituie şi motivul pentru care 
compararea datelor personale obţinute în urma acestui studiu cu 
cele existente, nu au fost făcute pe un număr mare de autori, unele 
aspecte abordate de mine, negăsindu-le tratate de către autorii 
consultaţi. De asemenea, sunt şi aspecte semnalate în literatură pe 
care eu nu le-am întálnit. 

De exemplu, nu am întálnit nici un caz în care să lipsească 
artera iliacă comună (la bifurcaţia aortică luánd naştere arterele iliace 
internă şi externă) sau în care vena cavă inferioară să se formeze 
anterior bifurcaţiei aortice (venă cavă marsupială). 
 Avánd în vedere că artera sacrală mijlocie îşi are originea pe 
faţa posterioară a aortei, deasupra bifurcaţiei aortice, consider că 
este mai corect să se considere că aorta se termină prin bifurcare, 
opinie susţinută şi de Chevrel, Kamina. 
 Nu se poate vorbi de o variantă stas a raporturilor dintre 
artera şi vena iliacă comună, vena putándu-se situa în variate poziţii 
faţă de arteră, aceste raporturi arteră/venă fiind diferite şi de cele 
două părţi ale organismului aceleiaşi persoane. Sunt situaţii în care 
cele două vase în contact pot avea drept rezultat o aderenţă între 
ele, pereţii vaselor putánd fuziona, ceea ce face dificilă disecţia la 
acest nivel, putánd duce la o hemoragie venoasă severă, care poate 
fi greu de controlat. 
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 În cadrul raporturilor arteră/venă, poate apare sindromul de 
compresie venoasă iliacă sau sindromul Mai-Thurner, produs de 
către comprimarea venei iliace comune stángi de către artera iliacă 
comună dreaptă, în timpul pasajului venei pe sub arteră, în vederea 
formării venei cave inferioare (4). Această compresiune creşte riscul 
apariţiei trombozei venoase profunde (TVP), cu formarea unui cheag 
de sánge care poate bloca complet sau parţial fluxul de sanguin prin 
venă. 
 Raporturile vaselor iliace cu ureterul (legea lui Lushcka), 
atunci cánd rinichii sunt în poziţie fiziologică, corespund într-un 
procentaj redus părerii clasicilor, la nivelul vaselor iliace stángi 
aplicándu-se doar în 22,22% din cazuri, iar la nivelul vaselor iliace 
drepte în 25% din cazuri. 
 Deşi autori cunoscuţi, printre ei citez pe Paturet (6) şi 
Rouviêre (7), susţin că bifurcarea arterei iliace comune se face la 
nivelul discului lombo-sacral în 65% din cazuri, eu am găsit acest 
nivel doar în 17% din cazuri. 
 Lungimea şi nivelul bifurcaţiei arterei iliace comune depind 
de nivelul şi situaţia (pe linia mediană a coloanei vertebrale, la 
stánga, sau mai rar, chiar la dreapta) bifurcaţiei aortei. Cu cát 
bifurcaţia aortei se face mai sus, cu atát terminarea arterei iliace 
comune este mai înaltă. 
 Mai frecvent, bifurcarea aortei se face sub un unghi mai 
mare decát confluarea venelor iliace comune, deci, unghiul subiliac 
este mai mare decát unghiul subcav. Bifurcarea aortei se face mai 
frecvent deasupra formării venei cave inferioare, la o distanţă 
cuprinsă între 0,3-3,5 cm, (8,9) dánd o distanţă de 1,25 cm în cele 
mai multe cazuri. 
 Flexuozităţile arterelor sunt mai frecvente după 50-60 de ani, 
dar mai corect ar fi să le denumim curburi, deoarece acestea sunt 
destul de largi, care mai rar pot forma un “S italic”. Venele 
întotdeauna sunt rectilinii. 
 Utilizarea vaselor iliace pentru diverse tratamente 
chirurgicale: iliaca comună dreaptă în transplantul renal şi arterele 
iliace externă şi în special cea internă, pentru pentru embolizare în 
tratamentul anevrismului aortic abdominal (Schoder,10). 
 În literatură este citată posibilitatea originii din artera iliacă a 
mai multor artere, care în mod obişnuit îşi au originea în alte surse 
arteriale: renală, colică mijlocie, ombilicală, obturatorie, circumflexă 
iliacă şi chiar mezenterică inferioară: Testut , Paturet, Rouviêre, 
Gray, Chevrel, Bergman, Moore. Eu nu am găsit decát originea a 
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uneia sau, într-un singur caz a două artere renale, însă numai pentru 
rinichi ectopici pelvini. 
 Sunt aspecte pe care nu le-am găsit citate în literatură, 
acestea referindu-se la o serie de constante fiziologice arteriale şi 
venoase, cum ar fi: indicele de rezistivitate, tensiunea sistolică, 
diastolică şi maximă, precum şi indicele de pulsatilitate pe care le-am 
efectuat pe ecograful Dopller color, pe subiecţi perfect sănătoşi. 
 În studiul efectuat, am respectat terminologia anatomică 
internaţională, apărută în anul 1988 (15). 
 Majoritatea autorilor pun existenţa diferenţelor statistice pe 
seama zonei geografice în care s-a făcut studiul respectiv. Este 
perfect adevărat că există diferenţe morfologice în funcţie de rasă şi 
chiar de etnii, dar variantele sunt dependente şi de sex, várstă, dar 
în special şi de metodele de lucru folosite, alte rezultate obţinánd 
cánd morfometria se face pe cadavre formolizate, proaspete sau prin 
injectări de mase plastice, fiind mai exacte măsurătorile efectuate 
ecografic sau CT, dar şi aici pot exista diferenţe în funcţie de 
incidenţa sub care s-au făcut explorările. 
 Sunt conştient că în studiul meu nu am putut aborda toate 
aspectele privind morfologia normală a vaselor iliace şi cu atát mai 
mult nu am putut epuiza acest subiect, dar consider că acest studiu 
este interesant nu numai pentru anatomist, cát mai ales pentru 
medicul chirurg practician. 
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