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INTRODUCERE 

 
 
Vasele iliace interne sunt ramuri voluminoase care prin ramurile lor 
vascularizează viscerele și pereţii cavităţii pelvine, organelor genitale 
externe, perineul, regiunile gluteală, obturatorie și medială a coapsei 
și perineul. Astfel rezultă importanţa lor în contextul unor tulburări 
circulatorii care se pot produce la aceste nivele. Patologia medico-
chirurgicală a acestor vase este destul de complexă, ele fiind sediul 
frecvent al aterosclerozei, compresiunilor și stenozelor, al 
anevrismelor şi, rupturii vaselor iliace (în special artera), mai frecvent 
la persoanele cu vârsta de peste 50 de ani. Importanţa vaselor iliace 
se manifestă atât în patologia vasculară abdomino-pelvină, cât și în 
patologia vasculară a membrului inferior, putând asigura 
revascularea teritoriilor afectate prin anastomozele pe care le 
prezintă prin ramurile sale colaterale. 

Astfel, Khodja subliniază rolul eficace și direct al arterei iliace 
interne pentru prevenirea ischemiei colonului și pelvisului în 
revasculare în reconstrucţia aortei. Lindebaum specifică importanţa 
anastomozelor ipsi și controlaterale la nivelul arterelor uterine. Stoelk 
indică pentru controlul hemoragiei pelvine ligatura bilaterală a arterei 
uterine și a arterei ovariene. Wothington și Martin recomandă 
embolizarea arterei uterine pettru tratamentul uterului fibromatos, iar 
Nasu remarcă importanţa colateralelor care se stabilesc în cancere 
pentru vascularizaţia pelvină. 

Importanţa arterei iliace interne în circulaţia de supleere a 
membrului inferior; pentru intervenţii de restaurare aorto-femurală, 
este arătată de Hashemi, în revascularizaţia extremităţii ischemizate 
având o importanţă deosebită arterele gluteală superioară și 
pudendală internă, care stabilesc anastomoze cu sistemul 
iliofemural. 

Obliterarea întregului ax iliac produce tulburări de 
vascularizaţie a membrului inferior, care va fi vascularizat de către 
ramurile parietale ale arterei iliace interne, iar atunci când obstrucţia 
interesează și aceste ramuri, compensarea vasculară fiind precară, 
putând interveni artera mezenterică inferioară prin plexurile rectale și 
urogenitale (Bécade), iar Pillet afirmă că atunci când artera iliacă 
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externă este obstruată, procesul de revascularizare depinde de 
ramurile arterei iliace interne, obturatorie și gluteala inferioară, dar și 
de femurala profundă și anastomozele dintre arterele gluteale 
superioară și inferioară, aspect subliniat și de către Chermet. 
Akinwande subliniază faptul că sistemul colateral pelvic are 
importanţă în ocluzia aortoiliacă. 

Rolul arterei iliace interne și a ramurilor sale se manifestă 
pregnant în anevismele de aortă abdominală, Gupta și Mori 
subliniind importanţa vaselor iliace permeabile în această patologie. 
Soulen recomandă embolizarea arterei iliace interne în anevrismul 
aortic. 

Picel arată importanţa unghiului de bifurcaţie a aortei și al 
arterei iliace comune și a traiectului arterei iliace comune (rectiliniu 
sau sinuos), anevrismul putând interesa artera iliacă externă și chiar 
artera femurală. Melas afirmă că anevrismul izolat pe artera iliacă 
internă este rar și că dacă nu se intervine la timp pentru repararea sa 
endovasculară, se ajunge la ruptură și exitus. Cu toate acestea, 
Mehta descrie anevrism bilateral de arteră iliacă internă, iar Kabutey 
recomandă embolizare transgluteală percutană în acest tip de 
anevrism bilatera, prin accesare directă pe artera gluteală 
superioară. 

Având în vedere frecvenţa patologiei vasculare pe sistemul 
iliac, Criado recomandă cunoașterea cât mai precisă și amănunţită a 
anatomiei acestui sistem, iar Hardman recomandă și cunoașterea 
dezvoltării embriologice a acestuia. 

Sistemul venos iliac este implicat frecvent de asemenea în 
patologia vasculară pelvină și a membrului inferior, Raju arătând 
importanţa sistemului venos iliac în obstrucţiile venoase ale 
membrului inferior, care necesită implantare de stent, Caliste 
plasând peste 200 stenturi iliocave (stent iliac controlat) în tromboza 
iliofemurală (localizarea stentului la confluenţa iliocavă), iar Ye K 
plasând 227 stenturi pentru compresie iliocavă nontrombotică. Cho 
recomandă mai întâi un tratament medicamentos în tromboza 
venoasă iliofemurală. Hyo-Sung recomandă același lucru și numai 
dacă nu se obţin rezultate mulţumitoare să se apeleze la cateter. 
Vogel este adeptul endovenectomiei pe vena femurală comună cu 
recanalizarea endoluminală iliocavă la pacienţii cu obstrucţie 
iliofemurală posttrombotică.  

Cohen afirmă că tromboembolismul venos (VTE) poate fi 
asimptomatic, motiv pentru care poade duce frecvent la moarte. 
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Poate cea mai interesantă patologie pe sistemul venos iliac este 
reprezentată de sindromul May-Thurner, care constă într-o 
compresie pulsatilă a venei iliace comune stângi de către artera 
iliacă comună dreaptă, care trece anterior venei. Sindromul a fost 
descris în anul 1965 (după Chermet, care-l numește sindrom 
Crocket), iar după Budnur în anul 1908, de către McMurrich, numele 
fiindu-i dat de către May și Thurner în anul 1956, compresia venei 
iliace comune stângi întâlninduse la aproximativ 50% din pacienţii cu 
tromboză pe vena iliacă comună stângă, compresia putând ajunge 
până la 50% (Budnur). Fretz recomandă pentru tratament stentul și 
același tratament percutan al sindromului May-Thurner este 
recomandat și de către Jong-Youn.  

Toate acestea demonstrează că este foarte important de 
cunoscut morfologia vaselor iliace, în special originea și variantele 
lor morfometrice (calibru, lungime), acestea fiind şi variantele cele 
mai frecvent întâlnite, constituind şi motivul pentru care mi-am ales 
acest subiect al tezei mele de doctorat. 
 În capitolul „Stadiul actual al cunoștinţelor”, prezentarea 
anatomiei vaselor iliace interne a fost redactată având drept schelet 
anatomia lui Paturet, unul din cele mai complete şi mai bine 
organizate tratate de anatomie din cele existente, la care am 
adăugat noţiuni existente și în tratatele lui Testut, Gray, Rouviêre și 
din autori romăni (Papilian, Iancu, Chiriac), precum și sistematizări 
mai recente existente în tratatele lui Chevrel, Kamina și în articole 
apărute în diverse publicaţii de specialitate, multe dintre ele fiind 
destul de recente.. Pentru venele iliace interne tratatele lui Testut au 
constituit baza prezentării generale a anatomiei acestora, la acestea 
adăugându-se completări din Rouviêre, Gray, Chevrel, Kamina și 
autorii români menţionaţi și de asemenea noţiuni apărute în reviste 
de specialitate.  

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 continuare sunt prezentate rezultatele proprii obţinute, 
referitoare mai întâi la morfologia arterei iliace interne și după aceea 
rezultatele obţinute asupra morfologiei venelor iliace interne. 
Originea arterei iliace interne a fost studiată în raport cu coloana 
vertebrală și cu terminarea venelor omologe, atât la artere cât și la 
vene, parametrii urmăriţi fiind studiaţi în funcţie de sex și comparativ 
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dreapta/stânga. Morfometria celor două vase a fost studiată de 
asemenea în raport cu sexul și comparativ dreapta/stânga, precum 
și comparativ cu morfometria vaselor iliace comune și externe. 
Rezultatele obţinute au fost comparate cu rezultatele existente în 
literatura de specialitate pe care am avut posibilitatea să o consult, 
fiind evidenţiate prin grafice și tabele concludente și mai ales prin 
imagini proprii sugestive. 
O parte a rezultatelor personale au fost valorificate prin comunicări 
ştiinţifice cu rezumatul publicat în volumul de rezumate al 
manifestării știinţifice respective și prin publicarea a două lucrări „in 
extenso” în revista Ars Medica Tomitana, revistă indexată Scopus și 
BDI.  
Bibliografia generală cuprinde peste 170 de titluri pe care am avut 
posibilitatea să le consult, ceea ce demonstrează că morfologia 
vaselor iliace interne este destul de frecvent dezbătută de către 
specialişti, în special asupra implicării lor în patologie și asupra 
tratamentului acestor afecţiuni, dar mai puţin în privinţa morfologiei 
normale și a variantelor acestor vase. 
 Aduc mulţumiri colegilor din cadrul disciplinei de anatomie, în 
special domnilor doctori Bulbuc Ionuţ, Ionescu Constantin, Iordan 
Adriana, de al căror ajutor am beneficiat în rezolvarea unor probleme 
pentru realizarea acestei lucrări. 
 În final, mulţumesc domnui prof. univ. dr. Bordei Petru, 
conducătorul ştiinţific al tezei de doctorat, de a cărui îndrumare am 
beneficiat de-a lungul celor patru ani în care am realizat această 
teză. 
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MATERIAL ŞI METODE DE LUCRU 

 
 
 Studiul meu asupra vaselor iliace a fost efectuat pe un 
număr de 317 de cazuri, dintre care: 56 de disecţii pe cadavre 
umane adulte şi fetale, formolizate şi proaspete; 31 de injectări de 
mase plastice urmate de disecţie sau coroziune; 42 ecografii Dopler; 
62 angiografii simple și 126 angioCT (reconstrucţii 2D şi 3D). Din 
aceste cazuri, vasele iliace interne au putut fi urmărite pe un număr 
de 294 de cazuri, dintre care 54 de disecţii, 26 de injectări cu masă 
plastică, 42 de ecografii, 58 de angiografii simple și 114 angioCT. 
Arterele iliace interne au fost studiate pe un număr mai mare de 
cazuri decât venele, numărul acestora fiind următorul: 54 disecţii, 26 
injectări masă plastică, 18 ecografii Dopler (acelaşi număr ca şi la 
artere); 18  
 Venele iliace interne au fost studiate pe un număr de 122 de 
cazuri, dintre care 50 de cazuri prin disecţie, 24 de cazuri au fost 
ecografii, 22 de cazuri cavografii și 26 de cazuri angioCT. Nu am 
avut nici un caz de injectare cu masă plastică la nivelul venelor 
iliace. 

La nivelul arterelor s-au urmărit nivelul originii arterelor iliace 
interne în raport cu coloana vertebrală și cu terminarea venelor 
omonime, precum și unghiul pe care-l fac cu artera iliacă externă la 
nivelul bifurcării arterei iliace comune corespunzătoare. De 
asemenea a fost consemnat unghiul pe care-l face la origine artera 
iliacă internă cu artera iliacă comună din care ia naștere. Morfometric 
s-au urmărit calibrul la origine al arteri iliace interne și lungimea 
trunchiului arterial până la emiterea primului ram colateral. Calibrul 
arterial a fost comparat cu calibrul arterelor iliace, comună și externă 
 La nivelul venelor iliace interne au fost urmărite: originea lor 
și nivelul terminării (locul confluării cu vena iliacă externă 
corespunzătoare), terminarea fiind consemnată comparativ cu 
originea arterei omonime și cu coloana vertebrală, fiind constatat 
totodată nivelul formării venei iliace comune în raport cu coloana 
vertebrală. Au fost măsurate unghiurile pe care le face vena iliacă 
internă la terminare cu venele iliace externă și comună. Din punct de 
vedere morfometric, calibrul venei iliace interne a fost stabilit la 
nivelul originii și terminării sale, fiind comparat cu calibrul venelor 
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iliace externă și comună, precum și cu caklibrul venei iliace interne 
de partea opusă. Lungimea trunchiului venos a fost măsuraţa de la 
nivelul ultimului afluent care se termină în această și până la nivelul 
formării venei iliace comune.  
 De specificat faptul că nu toate reperele morfologice urmărite 
au putut fi studiate pe acelaşi număr 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. Toate reperele 
morfologice urmărite au fost studiate comparativ dreapta/stânga și în 
raport cu sexul individului, dar numai la nivelul arterelor. 
Pentru injectarea cu mase plastice am utilizat Technovitul 7143, de 
producţie germană, obţinând rezultate foarte bune, technovitul având 
o serie de avantaje asupra altor mase plastice folosite pentru 
injectarea intravasculară. Coroziunea am făcut-o de la început cu 
hidroxid de sodiu care produce o coroziune rapidă și de bună 
calitate. Ecografiile Dopler color au fost executate pe un aparat GE 
Voluson E8 Expert, angiografiile simple şi cavografiile pe care le-am 
studiat fac parte din colecţia laboratorului de anatomie al Facultăţii 
de medicină, iar angioCT-urile pe care am avut posibilitatea să le 
examinez au fost executate în centrul de explorări imagistice 
Pozimed pe un computer tomograf GE LightSpeed VCT64 Slice CT, 
precum și în Centrul de Explorări Medimar din cadrul Spitalului Clinic 
de Urgenţă din Constanţa, fiind executate pe un computer tomograf 
GE LightSpeed 16 Slice CT. 
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REZULTATE PERSONALE ȘI DISCUŢII 
 
 

ORIGINEA ARTEREI ILIACE INTERNE  
 
 
 Nivelul originii arterelor iliace interne l-am studiat pe un 
număr de 133 cazuri, dintre care 85 de cazuri au fost reprezentate 
de angioCT (63,91% din cazuri), 29 de cazuri prin disecţie (21,80% 
din cazuri) și 19 cazuri de injectări de masă plastică, urmată de 
disecţie (14,29% din cazuri).  
 

  
Fig. 10. Artera iliacă internă 

dreaptă își are originea mai sus-
situată faţă de originea arterei iliace 

interne stângi. 

Fig. 11. Cele două artere iliace 
interne își au originea situată la 

același nivel. 
 

 
 Din cazurile urmărite, originea arterei iliace stângi era mai 
sus-situată decât originea arterei iliace drepte în 58 de cazuri 
(43,61% din cazuri), în 54 de cazuri originea arterei iliace drepte fiind 
mai sus-situată în raport cu originea arterei iliace stângi (40,60% din 
cazuri). În 21 de cazuri (15,79% din cazuri), cele două artere iliace 
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interne își aveau originea din artera iliacă comună corespunzătoare, 
situată la același nivel. 
 

 
Grafic nr. 1. Originea arterelor iliace interne comparativ dreapta-stânga  

 

 

Fig. 12.Artera iliacă internă stângă 
își are originea mai sus-situată în 
raport cu originea arterei iliace 
interne drepte. 

 
 Originea arterelor iliace interne în raport cu coloana 
vertebrală am studiat-o pe 85 de angioCT, putând preciza originea 
pe un număr de 169 de artere iliace interne. Dintre acestea, 50 de 
angioCT erau la sexul masculin, deci 100 de artere (59,17% din 
totalul arterelor studiate), 50 de artere iliace drepte și 50 de artere 
stângi. La sexul feminin au fost 35 de cazuri, putând preciza originea 
la 69 de artere iliace (40,83% din totalul arterelor studiate) , 35 de 
artere drepte și 34 de artere iliace stângi.  
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 Cel mai frecvent, în 64 de cazuri (37,87% din totalul 
cazurilor), arterele iliace își aveau originea la nivelul vertebrei L5, 
urmând în ordinea frecvenţei. 
 

 
Grafic nr. 2. Originea arterelor iliace interne în raport cu coloana vertebrală. 

 

 

Fig. 13. Artera iliacă internă are 
originea la nivelul ½ infero-
laterale a vertebrei L5, iar artera 
iliacă internă stângă la nivelul 
marginii inferioare a vertebrei 
L4, artera iliacă internă stângă 
având originea mai sus-situată 
(sex masculin). 
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Grafic nr. 3. Originea arterelor iliace interne în raport cu coloana vertebrală 

la sexul masculin. 

 

 
Grafic nr. 4. Originea arterelor iliace interne în raport cu coloana vertebrală 

la sexul feminin. 

 
Specific că la sexul feminin, originea arterei iliace interne la 

nivelul vertebrei S1 am întâlnit-o numai la artera iliacă dreaptă, 
variantă de origine pe care nu am întâlnit-o la artera iliacă stângă, 
care în felul acesta duce la constatarea că la sexul feminin numai 
artera iliacă internă dreaptă are cea mai jos-situată origine în raport 
cu coloana vertebrală. 
 Nivelul originii arterelor iliace interne pe angioCT, comparativ 
dreapta/stânga, l-am studiat pe 84 de cazuri găsind că artera iliacă 
stângă își avea originea mai sus-situată în 37 de cazuri (44.05% din 
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cazuri), în 34 de cazuri 40,48% din cazuri) artera iliacă internă 
dreaptă își avea originea mai sus-situată și în 13 cazuri (15,47% din 
cazuri) cele două artere își aceau originea situată la același nivel. 
 

 
Grafic nr. 5. Originea arterelor iliace interne comparativ dreapta/stânga prin 

angioCT. 
 

  
Fig. 14. Arteră iliacă internă 

dreaptă cu originea în partea 
laterală a discului iv L5-S1, iar 

artera iliacă internă stângă își are 
originea la nivelul ½ superioare a 
feţei antero-laterale a vertebrei 
S1, mai aproape de marginea 

superioară a corpului vertebral, 
artera iliacă internă dreaptă 

având originea mai sus-situată 
(sex masculin). 

Fig.16. Originea arterei iliace interne 
drepte este la nivelul ½ superioare a 

vertebrei L5, artera iliacă internă 
stângă având originea la nivelul 

marginii superioare a vertebrei S1, 
artera dreaptă având originea mai 

sus situată (sex masculin). 
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Grafic nr. 8. Originea arterelor iliace interne la nivelul vertebrei L5. 

 

  
Fig. 18. Originea arterei iliace 

interne drepte este situată în ½ 
inferioară aripioarei sacrale, în 

dreptul ½ superioare a vertebrei 
S1, iar originea arterei iliace 
interne stângi este situată la 

mijlocul (pe verticală) aripioarei 
sacrale, în dreptul discului 

intervertebral L5-S1,  

Fig. 19. Originea arterei iliace interne 
drepte este situată la nivelul ½ 
inferioare a corpui vertebrei L5 

(deasupra marginii inferioare), artera 
iliacă internă stângă având originea 

situată la nivelul  ½ supero – 
mediale a aripioarei sacrale, deci 

artera dreaptă are originea mai sus-
situată (sex masculin). 

 
 Analizând toate cazurile în care arterele iliace interne își 
aveau originea la nivelul aripioarei sacrale, am găsit că în 26 de 
cazuri (57,78% din cazuri) originea era situată la diferite nivele ale ½ 
superioare a aripioarei, în 12 cazuri (26,67% din cazuri) originea era 
situată la diferite nivele ale ½ inferioare a aripioarei, iar în 7 cazuri 
(15,56% din cazuri) originea arterelor se găsea la nivelul mijlocului 
(pe verticală) aripioarei sacrale. 
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Grafic nr. 11 Originea arterelor iliace interne la nivelul aripioarei sacrale. 

 
La nivelul vertebrei S1, nivel la care își aveau originea 28 de 

artere, toate cu originea localizată în ½ superioară a vertebrei, în 15 
cazuri (53,57% din cazuri) originea era situată mai aproape de 
marginea superioară a vertebrei, iar în 13 cazuri (46,43% din cazuri) 
originea arterei se găsea chiar la nivelul marginii superioare a 
acesteia. 
 

 

Fig. 22. Artera iliacă internă dreaptă 
își are originea la nivelul ½ 
superioare a vertebrei S1 (mai 
aproape de marginea superioară), 
supero- lateral primul formen 
sacral. Artera iliacă internă stângă 
prezintă originea situată tot în ½ 
superioară a vertebrei S1 (mai 
aproape de marginea superioară), 
cele două artere având originea 
situată la același nivel (sex 
masculin). 

 
 Originea arterelor iliace interne la nivelul discului 
intervertebral L4-L5, întâlnită în 9 cazuri (5,33% din cazuri), la sexul 
masculin a fost întâlnită în 6 cazuri (66,67% din cazuri), iar la sexul 
feminin în 3 cazuri (33,33% din cazuri), dar numai la nivelul arterelor 
iliace interne stângi. 
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 Originea arterelor iliace interne la nivelul discului 
intervertebral L5-S1, din cele 21 de cazuri, la sexul masculin fiind 
întânite 5 cazuri (23,81% din cazuri), iar la sexul feminin restul de 16 
cazuri (76,19% din cazuri). 
 
 

RAPORTURILE ARTERELOR ILIACE INTERNE CU 
ARTERELE ILIACE COMUNE ȘI EXTERNE. 

 
 Unghiurile care se formează la nivelul originii arterelor iliace 
interne între aceasta și arterele iliace comune și externe, au fost 
studiate pe un număr de 24 de cazuri, dintre care 22 de cazuri la 
sexul feminin și doar două cazuri la sexul masculin, motiv pentru 
care nu am efectuat o statistică în raport cu sexul subiecţilor.  

La nivelul bifurcării arterei iliace comune, între iliaca internă 
și cea externă corespunzătoare se formează un unghi care are o 
valoare cuprinsă între 15,42-70,04

o
. Acest unghi are valori mai mari 

la nivelul bifurcaţiei terminale arterei iliace comune drepte, având 
valori cuprinse între 17,43-70,04

o
. La nivelul originii arterei iliace 

stângi între aceasta și artera iliacă externă corespunzătoare se 
formează un unghi de 15,42-58,42

o
.  

 

  
Fig.34. Unghi de bifucare a 

arterei iliace comune stângi la 
sexul feminin de 47,1

o
. 

Fig.35. Unghi de bifurcare a arterei 
iliace comune drept la sexul feminin 

de 40,6
o
. 
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 Am găsit că în 14 cazuri (58,33% din cazuri) unghiul dintre 
arterele iliace internă și externă stângi era mai mare decât cel drept, 
cu diferenţe cuprinse între 3,16-28,1

o. În 10 cazuri (41,67% din 
cazuri) era mai mare unghiul drept, cu diferenţe de 2,7-33,93

o
. 

 Intre arterele iliacă comună dreaptă și iliaca internă 
corespunzătoare se forma unghi a cărui valoare era cuprinsă între 
137,2-171,3

o, iar între arterele iliacă comună și iliaca internă stângi 
unghiul avea o valoare cuprinsă între 129,1-175,0

o. În 12 cazuri 
(50% din cazuri), era mai mare unghiul drept decât cel stâng cu 3,6-
16,5

o, iar incelelalte 12 cazuri era mai mare unghiul stâng, cu 
diferenţe de 0,26-13,3

o
.   

 

  
Fig.36. Unghi dintre arterele 

iliacă comună și internă drepte 
de 154,1

o
. 

Fig. 37. Unghiul de bifurcare a arterei 
iliace comune stângi are 15,42o

; unghiul 
dintre artera iliacă comună stângă și 
iliaca externă corespunzătoare are 

173,64
o, iar unghiul dintre arterele iliacă 

comună stângă și cea internă stângă o 
valoare de 163,87

o, între ele fiind o 
diferenţă de 9,77o

 în favoarea unghiului 
dintre artera iliacă comună stângă și 

iliaca externă stângă. 
 
 Măsurând unghiul dintre arterele iliacă comună și externă 
drepte, am putut face o comparaţie cu unghiul dintre iliacă comună și 
cea internă corespunzătoare. Unghiului dintre arterele iliacă comună 
și cea externă drepte i-am găsit o valoare cuprinsă între 152,1-
172,2

o, pe parte stângă acest unghi având o valoare de 165,97-
177,95

o
.  Făcând o comparaţie între valoarea unghiului dintre 

arterele iliacă comună dreaptă și iliacă internă dreaptă cu unghiul 
dintre arterele iliacă comună dreaptă și iliacă externă 
corespunzătoare, am găsit că în 17 cazuri (70,83% din cazuri) 
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unghiul dintre arterele iliacă comună dreaptă și iliacă externă este 
mai mare, cu diferenţe de 8,07-19,4

o. În 7 cazuri (19,17% din cazuri), 
era mai mare unghiul dintre arterele iliacă comună dreaptă și iliacă 
internă, cu diferenţe de 0,8-15,48

o
. 

 
Făcând aceeași comparaţie dar între valoarea unghiului 

dintre arterele iliacă comună stângă și iliacă internă stângă cu 
unghiul dintre arterele iliacă comună stângă și iliacă externă stângă, 
am găsit că ,de asemenea, în 17 cazuri (70,83% din cazuri) este mai 
mare unghiul dintre arterele iliacă comună stângă și iliacă externă 
stângă, cu diferenţe de 2,81-33,42

o. În 7 cazuri (19,17% din cazuri), 
era mai mare unghiul dintre arterele iliacă comună stângă și iliacă 
internă stângă, cu diferenţe de 9,0-37,8

o
. 

 

 

Fig. 38. Unghiul de bifurcare a 
arterei iliace comune drepte are 
49,35; unghiul dintre artera iliacă 
comună dreaptă și iliaca externă 
corespunzătoare are 155,82o

, iar 
unghiul dintre arterele iliacă 
comună dreaptă și cea internă 
dreaptă o valoare de 171,37o

,  

 
 

REZULTATE LEGATE DE FIZIOLOGIA CIRCULAŢIEI 
SÂNGELUI ÎN ARTERELE ILIACE: PS (PEAK SISTOLIC), 

ED (END DIASTOLIC) , S/D, RI (INDICE DE REZISTIVITATE) 
 
 Acești parametri circulanţi au fost stabiliţi ecografic pe un 
număr de 24 de cazuri, dintre care 22 de cazuri la sexul feminin și 
doar două cazuri la sexul masculin, pe un număr de 24 de cazuri, 
dintre care 22 de cazuri la sexul feminin și două cazuri la sexul 
masculin. La toate cele trei tipuri de artere iliace (comune, externe și 
interne), au fost studiate comparativ: PS (peak sistolic), Ed (end 
diastolic), S/D (raportul dintre PS și ED) și RI (indicele de 
rezistivitate). 
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Fig. 39. Artera iliacă comună 

stângă: PS: - 64,25 cm/s: ED: - 
3,04 cm/s; S/D: 21,13; RI: 0,95. 

Fig.40. Artera iliacă externă dreaptă: 
PS: - 77,54 cm/s; ED: - 14,13 cm/s; 

S/D: 5.49; RI:0,82. 

 
PS la nivelul arterei iliace interne avea valoarea de (-42,22)-

(-95,21) cm/s, cea dreaptă având valoarea cuprinsă între (-43,76)-(-
78,89) cm/s, iar la nivelul arterei iliace interne stângi PS avea o 
valoare cuprinsă între (-42,22)-(-95,21) cm/s. 

La nivelul arterei iliace interne ED avea o valoare de (-
42,22)-(-95,21) cm/s, artera iliacă internă dreaptă având un ED de (-
43,76)-(-78,89) cm/s, iar artera iliacă internă stângă avea ED de (-
42,22)-(-95,21) cm/s. 
 

  
Fig. 41. Artera iliacă comună 

dreaptă: PS: -65,98 cm/s; ED: - 
0,02 cm/s; S/D: 3299,00; RI:1,00. 

Fig. 42. Artera iliacă internă stângă: 
PS: -95,21 cm/s; ED: -14,91 cm/s; 

S/D: 6,39; RI: 0,84. 

 
Arterele iliace interne prezentau un S/D de-6,75-32,99 , 

artera iliacă internă dreaptă având un S/D de 8,85-32,9, iar artera 
iliacă internă stângă un S/D de-6,75-28,48. 
 Arterele iliace interne aveau un RI cu o valoare de 0,81-0,94, 
artera iliacă internă dreaptă având un RI de 0,81-0,94, iar cea stângă 
având un RI de 0,82-0,93. 
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Fig.43. Artera iliacă comună 
dreaptă: PS: 61,68 cm/s; 
ED: 5,07 cm/s; S/D: 12.17; 
RI:0,92. 

 
 

DISCUŢII 
 
Originea arterelor iliace interne depinde de nivelul originii din 

aortă a arterelor iliace comune, de lungimea trunchiului arterial iliac 
comun și de traiectul acestuia.  

În toate cazurile eu am găsit originea arterei iliace interne din 
bifurcarea terminală arterei iliace comune corespunzătoare, (1) 
găsind această variantă în 99% din cazuri, în 1% din cazuri iliaca 
internă avându-și originea direct din aortă. Un caz asemănător este 
citat și de către (2). 

Se remarcă că (3,4,5) nu citează originea arterei iliace 
interne caudal discului intervertebral L5-S1, (6,7,8,9) o găsește la 
nivelul articulaţiei sacroiliace, fără a preciza nivelul originii, (10) o 
localizează medial de articulaţia sacroiliacă, în raport cu marginea 
posterioară a aripioarei sacrale, eu găsind originea arterei sub discul 
intervertebral L5-S1 și la nivelul aripioarei sacrale în 73 de cazuri 
(43,40% din cazuri), (11) o găsește sub marginea superioară a 
sacrului în 17% din cazuri, (12) o găsește în 58,3% din cazuri la 
nivelul vertebrei S1, iar (13) o găsește în 80,79% din cazuri.  
 

TABEL NR. 3. NIVELUL ORIGINII ARTERELOR ILIACE INTERNE 

AUTORUL NIVELUL ORIGINII ARTEREI ILIACE INTERNE 

Lipshutz 14,5% L5; 85,5% interval L5-S1 

Testut la nivelul artic. sacro-iliace; 

Paturet 
marginea superioară a aripioarei sacrale; disc 
lombo-sacral, la 4,5 cm de linia mediană, ușor 
medial interliniului sacro-iliac; 

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

Bergman 
68%: L5-marg. sup. S1; 12%: mai sus de L5; 17%; 

sub marg.  
sup. a sacrumului; st. se bifurcă mai distal decât dr. 

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

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

Moore 
superior articulaţiei sacro-iliace, la nivelul discului iv 
L5-S1 

Lippert 
99% prin bifurcaţia iliacei comune; 1% direct din 
terminarea aortei, artera iliacă comună lipsind. 

Naveen 58,3% S1; 40% disc iv L5-S1; 1,7% L5; 

Ionescu 

sex masc: marg. sup. L4-partea inf arip.sacrală; sex 
fem:  

marg sup L5-1/2 inf arip sacr; AIISt sex masc: marg 
sup L4-faţa  

ant sacrum; sex fem: ½ inf L5- mijl arip sacrale. 

Cazuri 
personale 

sex masc: L5- 45%; arip sacr: 23%; S1: 21%; disc 
iv L4-L5: 6%; disc iv L5-S1: 5%; marg inf L4: 2%; 
Sex fem: arip sacr: 31,88%; L5: 30,44%; disc iv l%-
S1: 23,19%; S1: 10,14%; disc iv L4-L5: 4,35%.  

 
Originea înaltă (la nivelul coloanei vertebrale mobile și la 

nivelul vertebrei S1) era mai apropiată de linia mediană, pe când 
originea joasă la nivelul aripioarei sacrale era mai îndepărtată de 
linia mediană. 

Originea înaltă am întâlnit-o în 96 de cazuri (56,80% din 
cazuri), (11) întâlnind-o în 68% din cazuri, (12) în 51,7% din cazuri, 
iar (13) în 19,29% din cazuri.  
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Fig. 44. Artera iliacă internă dreaptă 
are origine înaltă, la nivelul marginii 
inferioare a vertebrei L5, iar artera 

iliacă internă stângă are origine joasă, 
la nivelul ½ superioară a aripioarei 
sacrale, median pe orizontală (sex 

feminin). 

Fig. 45. Origine joasă a ambelor 
artere iliace interne: cea dreaptă la 
nivelul mijlocului vertebrei S1, iar 

cea stângă în ½ inferioară a 
aceleeași vertebre, mai aproape de 

marginea inferioară (sexul 
masculin). 

 
Originea joasă, întâlnită de mine în (43,40% din cazuri) este 

întâlnită de către (12) în 58,3% din cazuri, iar de către (13) în doar 
19,29% din cazuri. 

(14) găsește originea arterei iliace interne la nivelul vertebrei 
L5 în 14,15% din cazuri,în restul de 85,5% din cazuri originea fiind  
situată în intervalul L5-S1, fără a specifica alte amănunte. 

Referitor la unghiul care se formează între cele două artere 
iliace, internă și externă, (4) afirmă că segmentul iniţial al arterei 
iliace interne este în raport cu artera iliacă externă, cele două artere 
neîndepărtându-se una de alta, făcând totuși un anumit unghi, fiind 
dispuse aproape paralel și abia după un traseu de 1,5-2 cm se 
separă, între ele existând un interval de 0,5-0,6 cm, iar (14) găsește 
că în majoritatea cazurilor, artera iliacă internă formează cu artera 
iliacă externă un unghi ascuţit. Eu am găsit că întotdeauna unghiul 
de bifurcaţie al arterelor iliace comune este sub, atingând o valoare 
maximă de 70,04o

 la nivelul arterei iliace comune drepte. 
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Fig. 46. Unghiul dintre arterele 
iliace internă și externă drepte 

are 70,4
o
 (sex feminin). 

Fig. 47. Unghiul de bifurcaţie al arterei 
iliace comune drepte are  34,28

o
;  unghiul 

dintre arterele iliace comună dreaptă și 
internă dreaptă este de 158,79o

, iar 
unghiul dintre arterele iliacă comună 

dreaptă și externă dreaptă are 158,41o
, 

între ele existând o diferenţă de 0,39o
 în 

favoarea primului (sex feminin). 

 
 Valoarea minimă a acestui unghi este mai mare cu 2,01o

 pe 
partea dreaptă, iar valoarea maximă este mai mică pe stânga cu 
11,62

o
. 

 La nivelul unghiului dintre artera iliacă comună stângă și 
artera iliacă internă stângă, comparativ cu valoarea unghiului dintre 
arterele iliacă comună stângă și iliacă externă stângă, între valorile 
minime ale celor două unghiuri există o diferenţă de 36,87o

 în 
favoarea unghiului stâng, iar între valorile maxime ale acestor 
unghiuri exista o diferenţă de 2,95o, de asemenea în favoarea 
unghiului stâng. 
 

 

Fig. 48. Unghiul de bifurcaţie al 
arterei iliace comune stângi are 
53,73

o
; unghiul dintre arterele 

iliace comună stângă și internă 
stângă este de 149,60o

, iar 
unghiul dintre arterele iliacă 
comună stângă și externă 
stângă are 165,97o, între ele 
existând o diferenţă de 16,37o

 în 
favoarea celui de al doilea unghi 
(sex feminin). 
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MOFOMETRIA ARTERELOR ILIACE INTERNE 
 
 

LUNGIMEA ARTERELOR ILIACE INTERNE 
 
 A fost determinată pe 92 de cazuri, dintre care 60 de cazuri 
la sexul masculin (65,22% din cazuri), 30 pe partea dreaptă și 30 de 
cazuri pe partea stângă, și 32 de cazuri la sexul feminin, câte 16 
cazuri de cele două părţi ale organismului. 
 Lungimea arterelor iliace interne, la 92 de cazuri, am găsit-o 
cuprinsă între 12,7-61,8 mm 
 

 
Grafic 43. Lungimea arterelor iliace interne 

 
Arterele iliace drepte, măsurate pe 46 de cazuri (50% din 

cazuri) până la emiterea primului ram colateral, aveau lungimea 
cuprinsă între 15,6-57,7 mm, iar arterele iliace stângi, măsurate de 
asemenea pe 46 de cazuri (50% din cazuri) până la emiterea 
primului ram colateral, aveau lungimea cuprinsă între 12,7-61,8 mm. 
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Fig. 53. Artera iliacă internă 
stângă are o lungime de 25,8 
mm (sex feminin) 

 
 

DISCUŢII 
 
 
 În comparaţie cu datele din literatura comsultată, rezultatele 
mele sunt prezentate mult mai amănunţit , fiind analizate după mai 
multe criterii. Precizez că măsurătorile efectuate de mine au fost 
executate numai pe angioCT. 
 

TABEL NR. 4. LUNGIMEA ARTERELOR ILIACE INTERNE 

AUTORUL LUNGIMEA AII (mm) 

Farabeuf 20 

Testut 18-40 

Bleich medie: 27 (0-52) 

Pillet medie: 4 (0-70) 

Naveen medie 37+/-4,62 (13-54) 

Yun Sun 6,6-98,0 

Iancu 40-70 

Fătu masculin: 20-90; feminin: 30-80 

Cazuri 
personale 

AIIDr: masc: 15,6-54,5; fem:19,3-57,7; AIISt: 
masc: 12,7-61,8; fem: 13,8-56,7. 

 
 Se constată că eu nu am găsit nici un caz, la ambele sexe, 
în care lungimea arterei iliace interne până la emiterea primului ram, 
să fie mai mică de 12,7 mm, spre deosebire de (Testut), care dă ca 
limită inferioară lungimea de 18 mm, sau faţă de (Bleich, Pillet) care 
citează cazuri în care lungimea arterei este zero, artera prezentând 
ramificare încă de la originea sa. De asemenea, nu am găsit o 
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lungime mai mare de 61,8 mm (numai un singur caz  la sexul 
masculin la artera iliacă stângă), alţi autori citând cazuri în care 
lungimea arterei iliace ajungea la 70 mm (Pillet, Iancu), sau chiar 90-
98 mm (Yun Sun, Fătu). Sunt autori (Farabeuf, citat de Testut, 
Testut, Bleich, Naveen) la care lungimea maximă este mai mică 
decât cea găsită de mine cu diferenţe de 5,7-37,7 mm. 
 Comparând lungimile de cele două părţi ale organismului, 
am găsit că la sexul masculin, din 30 de cazuri, artera iliacă dreaptă 
era mai lungă decât cea stângă în 19 cazuri (63,33% din cazuri), cu 
diferenţe de 2,9-19,5 mm. În 11 cazuri (36,67% din cazuri) era mai 
lungă artera iliacă internă stângă cu diferenţe de 4,2-11,6 mm. 

La sexul feminin, din 16 cazuri, artera iliacă dreaptă era mai 
lungă în 10 cazuri (62,5% din cazuri), cu diferenţe de 1,0-24,8 mm, 
iar în 6 cazuri (37,5% din cazuri) era mai lungă artera iliacă stângă, 
cu diferenţe de 1,0-14,2 mm. 
 Deși (16) dă o lungime medie de 30-50 mm, menţionează și 
varianta în care în unele cazuri este scurtă, ramurile sale luând 
naștere direct din furca iliacelor, iar alteori, artera este lungă și atunci 
când iliaca comună se bifurcă prematur, artera poate avea o lungime 
de 6-7 cm, segmentul său suprapelvin, având în medie 2-3 cm, 
artera fiind situată la 4,5 cm de linia mediană. În aceste cazuri, 
segmentul său iniţial este întotdeauna suficient de lung pentru a 
putea efectua ligatura (segmentul de ligatură), în majoritatea 
cazurilor segmentul de ligatură nedepășind 2 cm. 
 
 

CALIBRUL ARTERELOR ILIACE INTERNE. 
 
 
 Calibrul arterelor iliace interne l-am măsurat pe 132 de 
artere, dintre care 60 de artere la sexul feminin (câte 30 artere de 
fiecare parte a organismului) și 72 de artere la sexul masculin (câte 
36 artere de fiecare parte a organismului). 
 Arterele iliace interne aveau un calibru de 2,5-10 mm, la 
nivelul sexului masculin calibrul fiind de 2,5-9,8 mm, iar la nivelul 
sexului feminin de 3,1-10 mm. 
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Fig. 58. Artera iliacă internă dreaptă, are calibrul de 7,2 mm, iar calibrul 

arterei iliace interne stângi 6,9 mm (sex masculin), între cele două artere 
existând o diferenţă de 0,3 mm pentru cea dreaptă. 

 

 
Grafic 46. Calibrul arterelor iliace interne comparativ dreapta/stânga 

 

  
Fig. 59. Artera iliacă internă dreaptă, are calibrul de 7,2 mm, iar calibrul 
arterei iliace interne stângi 7,3 mm (sex feminin), între cele două artere 

existând o diferenţă de 0,1 mm, pentru artera stângă. 
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 Comparând calibrul arterelor iliace comune cu calibrul 
arterelor iliace interne, am găsit că arterele comune aveau un calibru 
mai mare cu 0,1-7,6 mm decât cele interne, la sexul masculin 
diferenţele fiind de 2,8-8,2 mm, iar la sexul feminin de 0,1-7,6 mm.  
 

  
Fig. 63. Calibrul arterei iliace comune drepte (9,1 mm) este mai mare cu 5 

mm decât calibrul arterei iliace interne drepte, iar calibrul iliacei externe 
drepte este mai mare cu 0,5 mm decât calibrul iliacei interne 

corespunzătoare (sexul masculin). 
 
 

  
Fig. 63. Calibrul arterei iliace 
comune drepte (8,0 mm) este 

mai mare cu 2,5 mm decât 
calibrul arterei iliace interne 

drepte (5,5 mm) la sexul feminin. 

Fig. 66. Calibrul arterei iliace externe 
drepte (8,6,1 mm) este mai mare cu 1,7 
mm decât calibrul arterei iliace interne 

drepte (6,9 mm) la sexul feminin. 

 
Comparând la sexul masculin calibrul arterelor iliace externe 

cu calibrul arterelor iliace interne, pe un număr de 62 de cazuri(32 
artere drepte și 30 artere stângi) am găsit că în toate cazurile 
arterele iliace externe aveau un calibru mai mare cu 0,2-8,1 mm 
decât cele interne. La sexul feminin, pe un număr de 42 de cazuri 
(20 de artere drepte și 22 de artere stângi), în 36 de cazuri (85,71% 
din cazuri) arterele iliace externe aveau calibrul mai mare decât cele 
interne cu difrenţe de 0,1-6,7 mm, în 6 cazuri arterele iliace interne 
având un calibru mai mare (14,29% din cazuri), cu diferenţe de 0,1-
2,2 mm.  
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Fig. 67. Calibrul arterei iliace 
interne drepte este mai mare cu 
0,1 mm decât calibrul arterei 
iliace externe corespunzătoare 
(sexul feminin). 

 
 

DISCUŢII 
 
 

TABEL NR. 5. CALIBRUL ARTERELOR ILIACE INTERNE 

AUTORUL CALIBRUL AII (mm) 

Testut 
artera iliacă internă este mai puţin voluminoasă ca 
cea externă 

Paturet 8-9 

Bleich medie: 5 (2-12) 

Pillet 8-9 

Fătu masculin: 3-13; feminin: 4-11 

Ionescu 
AIIDr: masc: 3-9,8; fem: 3,9- 
6,6; AIISt: masc: 2,5-9,6; fem:  
3,9-6,6. 

Cazuri 
personale 

AIIDr: masc: 4,1-9,8 (media: 6,36); fem:4,4-8 
(media: 6,22); AIISt: masc: 2,5-9,6 (media:5,58); 
fem: 3,1-10 (media:6,62). 

 
 Comparând rezultatele personale asupra calibrului arterelor 
iliace interne cu datele din literatură, se constată că (6,16) nu dau 
decât o valoare unică pentru ambele artere, doar (1,2,3,4) 
specificând că artera iliacă internă este mai puţin voluminoasă ca 
cea externă, fără a da diferenţe procentuale și diferenţe legate de 
sex. (5) dă un interval de 2-12 mm pentru calibrul ambelor artere 
iliace interne, iar (11) menționează calibrul arterial în funcţie de sex, 
găsind diferenţe la calibrul minim de 1 mm în favoarea sexului 
feminin, iar pentru calibrul maxim o diferenţă de 2 mm în favoarea 
sexului masculin. Valoarea minimă a calibrului arterei iliace drepte 
întâlnită de mine la sexul masculin este mai mică cu 1,1 mm faţă de 
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(7,17), iar pentru valoarea maximă este mai mică cu 3,2 mm faţă de 
(7), fiind aceeași cu (17). La sexul feminin valoarea minimă întâlnită 
de mine este mai mare cu 0,5 mm faţă de (17) și cu 0,4 mm faţă de 
(7), valoarea maximă fiind mai mică cu 3 mm faţăde (7) și mai mare 
cu 1,4 mm faţă de (17). La nivelul arterelor iliace interne stângi, la 
sexul masculin, . valoarea minimă întâlnită de mine este mai mică cu 
0,5 mm faţă de (7), fiind aceeași cu rezultatul lui (17), valoarea 
maximă fiind mai mică cu 3,4 mm faţăde (7) și aceeași cu rezultatul 
lui (17). Valoarea cea mai mică a calibrului arterelor iliace interne 
stângi la sexul feminin găsită de mine, este mai mare cu 0,4 mm faţă 
de (7) și mai mare cu 0,5 mm faţă de (17), iar valoarea maximă este 
mai mică cu 1 mm faţă de (7) și mai mare cu 3,4 mm faţă de (17).  
 
 

REZULTATE ȘI DISCUŢII ASUPRA VENELOR ILIACE 
INTERNE 

 
 

MORFOMETRIA VENELOR ILIACE INTERNE. 
 
 Lungimea venelor iliace interne am urmărit-o pe un număr 
de 45 de cazuri, 24 de cazuri pe partea dreaptă (53,33% din cazuri) 
și 21 de cazuri pe partea stângă (46,67% din cazuri). Am găsit-o 
cuprinsă între 6,1-48,8 mm. 
 

 

Grafic 49. Lungimea arterelor iliace interne. 
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Fig. 85. Vena iliacă internă stângă 

are o lungime de 34,9 mm, iar 
lungimea venei iliace interne drepte 

este de 6,4 mm, diferenţa de 
lungime între cele două vene fiind 

de 28,5 mm. 

Fig. 87. Lungimea venei iliace 
interne stângi este de 42,7 mm. 

 
 Venei iliace interne drepte, urmărită pe 24 de cazuri, i-am 
găsit o lungime cuprinsă între 6,1-48,2 mm, iar venei iliace interne 
stângi , urmărită pe 21 de cazuri, i-am găsit o lungime cuprinsă între 
16,4-48,8. 
 Din cele prezentate, se poate constata că venelor iliace 
interne stângi le-am găsit o lungime mai mare, neîntâlnind nici un 
caz în care lungimea venei să fie mai mică de 16,4 mm, în timp ce la 
venele iliace interne drepte lungimea sub 16 mm am întâlnit-o în 11 
cazuri (24,44% din totalul cazurilor).  
 Pe 22 de cazuri am putut compara lungimea venelor iliace 
interne, dreaptă și stângă, găsind că în 12 cazuri (54,55% din cazuri) 
vena iliacă internă stângă era mai lungă decât cea dreaptă cu 0,5-
28,5 mm, în timp ce vena iliacă internă dreaptă era mai lungă în 10 
cazuri (45,45% din cazuri), cu diferenţe mai reduse, 1,3-8,1 mm. 

(1,2,3,4) descriu vena iliacă internă ca o venă scurtă, 
(Testut) dându-i o lungime de 40 mm. La nivelul venei iliace interne 
stângi (5) citează pentru vena iliacă internă stângă lungimi de până 
la 69-78 mm, eu găsind lungimea maximă de 48,8 mm, deci cu peste 
20 de mm mai redusă. 
 Pe 36 de cazuri, câte 18 cazuri de fiecare parte a 
organismului, am putut urmări la aceeași subiecţi diferenţele lungime 
dintre venele iliace interne și cele externe corespunzătoare, găsind 
că lungimea venelor externe era mai mare în 35 de cazuri (97,22% 
din cazuri), cu o diferenţă cuprinsă între 1,5-80,0 mm. Doar într-un 
singur caz (2,78% din cazuri), lungimea celor două vene era egală.  
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Pentru venele iliace externe drepte, cărora le-am găsit o 
lungime de 80,3-101,0 mm, în 17 cazuri (94,44% din cazuri), acestea 
erau mai lungi, diferenţele de lungime comparativ cu lungimea 
venelor iliace interne corespunzătoare fiind de 1,5-80,0 mm. Într-un 
singur caz (5,56% din cazuri) calibrul celor două vene era egal. 
 

  
Fig. 88. Lungimea venei iliace interne stângi este de 48,8 mm, iar lungimea 

venei iliace interne drepte este de 73,3 mm, fiind mai lungă decât cea 
internă cu 24,5 mm. 

 
Calibrul venelor iliace interne a fost urmărit atât la originea, 

cât și la terminarea venelor, la terminare fiind determinat în total pe 
102 cazuri, 48 de cazuri fiind pe partea dreaptă (47,06% din cazuri) 
și 54 de cazuri pe partea stângă (52,93% din cazuri). Venelor iliace 
interne le-am găsit un calibru cuprins între 4,7-11,7 mm, iar venelor 
iliace interne drepte, calibrul la terminare l-am găsit cuprins între 4,7-
11,1 mm 

 

 
Grafic 52. Calibrul la terminare al venelor iliace interne. 
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Fig. 89. Calibrul la terminare al venei 
iliace interne drepte este de 8,0 mm. 

Fig. 90. Calibrul la terminare al 
venei iliace interne stângi este de 

6,0 mm. 

 
 Se constată că în 66,67% din cazuri venele iliace interne 
drepte au calibrul cuprins între 7,1-9,7 mm, venele iliace interne 
stângi având în aceleași proporţii calibrul cuprins între 6,0-9,9 mm. 
Calibrul de 5,2-5,9 mm l-am întâlnit de ambele părţi în câte 9 cazuri, 
la venele drepte reprezentând 18,75% din cazuri, iar la venele stângi 
16,67% din cazuri. 
 Voluminoasă pentru (4), pentru (1,2,3), vena iliacă internă 
este foarte voluminoasă, diametrul său nefiind mai mic de 8-10 mm, 
eu găsind la nivelul venei iliace interne drepte valoarea minimă a 
calibrului mai mică cu 3,3 mm, iar la nivelul venei iliace stângi mai 
mică cu 2,8 mm. Pentru (6), diminuarea calibrului venelor iliace la 4 
mm reprezintă un mare risc de instalare a trombozei venoase. 

(7), pe un număr mai redus de cazuri, găsește că la nivelul 
iliace drepte calibrul este cuprins între 6,1-10,2 mm, iar la nivelul 
venei iliace interne stângi calibrul este de 5,9-9,9 mm. Deși ambele 
studii au fost executate în același areal, (7) nu a întâlnit un calibru la 
terminare al venelor iliace interne mai mare de 10,2 mm la nivelul 
venelor iliace interne drepte, la cele stângi valoarea maximă pe care 
a găsit-o fiind de 9,9 mm. De asemenea, nu a întâlnit nici calibrul 
minim sub 5,9 mm la venele stângi (mai mare cu 0,7 mm faţă de 
calibrul găsit de mine), respectiv 6,1 mm la cele drepte (mai mare cu 
1,4 mm faţă de calibrul găsit de mine). 

Comparând calibrul arterelor iliace interne cu calibrul 
venelor corespunzătoare, am găsit că venele aveau un calibru 
minim mai mare decât al arterelor cu 2,2 mm, calibrul maxim fiind 
mai mare cu 1,7 mm. La venele iliace interne drepte diferenţa atât la 
nivelul calibrului minim, cât și la nivelul calibrului maxim era mai 
mare cu 1,7 mm. La nivelul venelor iliace interne stângi diferenţa la 
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nivelul calibrului minim era de 3mm, iar la nivelul calibrului maxim de 
1,7 mm. 
 

  
Fig. 92. Calibrul arterei iliace interne stângi este de 5,4 mm, iar calibrul 

venei iliace interne stângi este de 6,0 mm, vena având un calibru mai mare 
cu 0,6 mm. 

 

  
Fig. 93.Artera iliacă internă dreaptă are un calibru de 7,1 mm, vena 

corespunzătoare are un calibru de 7,4 mm, fiind mai voluminoasă decât 
artera cu 0,3 mm. 

 
 Am comparat calibrul venelor iliace interne cu calibrul 
venei iliace comune pe un număr de 36 cazuri, câte 18 cazuri de 
cele două părţi ale organismului. 
Calibrul venelor iliace comune, pe 91 de cazuri, l-am găsit cuprins 
între 9,0-17,4 mm, la nivelul venei iliace comune drepte calibrul fiind 
cuprins între 9,0-16,8 mm, iar la nivelul venei iliace comune stângi 
calibrul era cuprins între 9,2-17,4 mm   

Comparând rezultatele personale cu rezultatele găsite de (7) 
în privinţa calibrului venelor iliace comune, eu nu am găsit la 
terminare la nivelul venelor stângi un calibru mai mic de 9,9 mm, în 
timp ce la (7) calibrul minim este de 5,6 mm. La nivelul venei iliace 
interne drepte (7) găsește calibrul minim de 11,1 mm, (7) găsind și 
calibrul maxim mai mare, pentru venele drepte de 18,9 mm (cu 2,1 



 

38 

 

mm mai mare decât cel găsit de mine) și pentru venele stângi de 20 
mm (cu 2,6 mm mai mare decât calibrul găsit de mine). 
 

  
Fig. 95. Calibrul venei iliace 

comune stângi este de 9,9 mm. 
Fig. 96. Calibrul venei iliace comune 
drepte este de 8,0 mm, iar calibrul 

venei iliace interne drepte este de 5,6 
mm, cea internă fiind mai puţin 
voluminoasă cu 2,4 mm (70%). 

 
 În cele 36 de cazuri în care am comparat raportul dintre 
calibrul venelor iliace interne și venele iliace comune 
corespunzătoare, am constatat că acestea din urmă prezentau în 
toate cazurile un calibru mai mare cu diferenţe de 2,0-9,5 mm.  
 Am comparat calibrul venelor iliace interne cu calibrul 
venelor iliace externe corespunzătoare, calibrul acestora din urmă 
studiindu-l pe 96 de cazuri, 46 de vene drepte (47,92% din cazuri) și 
50 de vene stângi (52,08% din cazuri). 
 La nivelul venelor iliace interne și externe drepte, din 28 de 
cazuri, într-un singur caz (3,57% din cazuri) vena iliacă internă avea 
calibrul mai mare cu 1,8 mm, în 2 cazuri (7,14% din cazuri) cele 
două vene aveau un calibru egal, iar în 25 de cazuri (89,29% din 
cazuri) vena iliacă externă era mai voluminoasă decât cea internă cu 
0,6-4,7 mm. 

La nivelul venelor iliace interne și externe stângi, din 28 de 
cazuri, în 2 cazuri (7,14% din cazuri) vena iliacă internă avea calibrul 
mai mare cu 0,4, respectiv 0,7 mm, în celelalte 26 de cazuri (92,86% 
din cazuri) vena iliacă externă era mai voluminoasă decât cea vena 
internă cu 0,5-5,5 mm. 
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Fig. 101. Calibrul venei iliace 
interne stângi este de 5,4 mm, 
iar calibrul venei iliace externe 
stângi este de 10,9 mm, vena 
iliacă externă fiind mai 
voluminoasă cu 5,5 mm. 

 
 

TERMINAREA VENELOR ILIACE INTERNE 
 
 Nivelul și modul de confluare ale arterei iliace interne cu 
artera iliacă externă pentru formarea venei iliace comune, am 
studiat-o pe un număr de 48 de cazuri, câte 24 de cazuri de fiecare 
parte a organismului.  
 

 

Grafic 65. Nivelul terminării venelor iliace interne (formarea venei iliace 
comune). 

 
 Am considerat că în cazurile în care venele iliace interne 
confluiază cu cele externe deasupra vertebrei S1 reprezintă o 
terminare înaltă, aspect întâlnit în 30 de cazuri (62,5% din cazuri), în 
celelalte 18 cazuri (37,5% din cazuri) fiind o terminare joasă.  
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Fig. 102. Confluarea venelor 

iliace drepte, externă și 
internă, se face la nivelul 

discului iv L5- S1, iar a celor 
stângi la nivelul marginii 

superioare a vertebrei S1, 
formarea venei iliace 

comune drepte fiind mai 
sus-situată. 

Fig. 104. Vena iliacă internă dreaptă se 
termină la nivelul discului iv L5-S1 (terminare 

înaltă), pe marginea laterală dreaptă a 
acestuia. Vena iliacă internă stângă se 
termină în partea superioară a jumătăţii 
mediale a aripioarei sacrale (terminare 

înaltă), vena iliacă comună stângă formându-
se caudal celei drepte. 

 
 Am constatat că venele iliace interne drepte prezintă o gamă 
mai largă de variante de terminare, la venele stângi neîntâlnind 
terminarea la nivelul discului iv L5-S1. Venele stângi prezintă un 
număr de 9 cazuri în care se termină la nivelul vertebrei S1, în timp 
ce venele drepte prezintă această variantă în 7 cazuri. Dar, atât 
venele drepte, cât și venele stângi prezintă un număr egal de cazuri, 
în care au o terminare înaltă (9 cazuri, 37,5% din cazuri).  

Comparând pe un număr de 45 de cazuri,nivelul terminării 
venelor iliace interne de cele două părţi ale organismului, am 
constatat că în 24 de cazuri (53,33% din cazuri) vena iliacă comună 
stângă se forma mai sus decât cea dreaptă, în 12 cazuri (26,67% din 
cazuri) se forma mai sus vena iliacă comună dreaptă și în 9 cazuri 
(20% din cazuri) cele două vene iliace interne se terminau la același, 
unindu-se cu vena iliacă externă de aceeași parte, pentru a forma 
vena iliacă comună corespunzătoare.  
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Fig. 105. Vena iliacă internă 

dreaptă se termină cranial celei 
stângi. 

Fig. 108. Bifurcarea terminală a aortei și 
a arterelor iliace comune este situată 

deasupra formării venei cave inferioare, 
respectiv a formării venelor iliace 

comune. 

 
 După (8), vena iliacă internă se unește cu vena iliacă externă 
la nivelul vertebrei L5, pentru a forma vena iliacă comună, în studiul 
personal neintâlnind nici un caz în care vena iliacă internă se termina 
deasupra discului iv L5-S1. (5) afirmă că formarea venelor iliace 
comune are loc postero-inferior bifurcării arterelor corespunzătoare, 
aspect întâlnit și în studiul personal. Anatomiștii clasici (1,2,,3,4,9), 
dar și cei contemporani (8,10,11) găsesc că arterele iliace comune 
se ramifică terminal cranial și la stânga formării venelor iliace 
comune. (4) afirmă că vena este dispusă lateral arterei, cea stângă 
fiind situată mai posterior și superior decât cea dreaptă. La dreapta, 
confluentul venos este situat în general la 1-1,5 cm antero-
inferiorbifurcării arterei iliace comune, fiind dispus în unghiul de 
bifurcaţie arterială sau poate fi acoperit, mai ales la stânga, de către 
artera iliacă internă, mai ales atunci când la origine, cele două artere 
iliace sunt alăturate una alteia (Proust și Maurer, citaţi de 4). La 
stânga confluentul venos este acoperit parţial de către partea 
superioară a arterei iliace interne (4). După (8,9), venele iliace 
interne se formează superior scobiturii ischiatice mari, fiind situate 
postero-inferior arterelor iliace interne. (11) citează cazuri de 
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bifiditate a venei iliace interne drepte, care uneori poate fi dedublată 
de către un sept în două vase suprapuse, sau chiar plexiforme. 
Dedublarea venei iliace interne în două vase care au traiect 
ascendent una anterior cealaltă posterior arterei iliace interne 
corespunzătoare, de către Grégoire (citat de 4).  
 Personal nu am întâlnit nici una din aceste variante ale 
arterelor iliace interne. 

După (13) iliacă internă stângă este situată lateral arterei 
omonime în 70,6% din cazuri, iar vena iliacă internă dreaptă este 
situată lateral arterei omonime în 93,3% din cazuri. 
 Referitor la valoarea unghiului care se formează la nivelul 
confluării venelor iliace interne și externe, i-am găsit o valoare 
cuprinsă între 24,8-47,8

o, diferenţa dintre valoarea minimă și cea 
maximă a acestui unghi fiind de 13o

. La nivelul confluentului venos 
iliac drept, acest unghi era de 24,8-32,0

o
. La nivelul confluentului 

venos iliac stâng, acest unghi era cuprins între 32,2-47,8
o
. 

 Comparând unghiurile drepte și cele stângi, am găsit că 
întotdeauna unghiul format la nivelul confluentului venos stâng era 
mai mare decât unghiul drept. 
 

  
Fig. 111. Unghiul la nivelul confluentul venos iliac drept este de 27,9

 o
, iar 

la nivelul celui stâng este de 47,8
o, între ele fiind o fiferenţă de 9,9o

. 

 
 Între vena iliacă comună și vena iliacă internă de aceeași 
parte se forma un unghi cu valoarea cuprinsă între 144,6o

-162,8
o
, la 

nivelul venelor drepte unghiul fiind  de 144,6-160,2
o
, iar la nivelul 

venelor iliace stângi de 154,2-162,8
o. Între unghiurile drepte și stângi 

existau diferenţe, unghiurile stângi fiind mai voluminoase, la nivelul 
unghiului minim cu 9,6

o
, iar la nivelul unghiului maxim cu 2,6

o
.  
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Fig. 112. Unghiiul dintre venele iliace comună și internă stângi are 160,7o

, 
iar între cele drepte are 159,4o, cel stâng având o valoare mai mare cu 

1,3
o
. 

 
 

RAPORTURILE ARTEREI ILIACE COMUNE DREPTE CU 
VENELE ILIACE DREPTE. 

 
 
Le-am studiat pe un număr de 48 de cazuri având o 

deosebită importanţă clinică în apariţia sindromului de compresie a 
venei iliace comune drepte cu instalarea trombozei venoase (6). 
După (13), compresia venei iliace se întâlnâște în 50% din pacienţii 
cu tromboză pe vena iliacă stângă, compresia putând merge până la 
50%. Prezentând diferite grade de compresie a venei iliace comune 
drepte, simptomatologia severă se manifestă în 2-5% din cazuri (13). 
(14) găsește frecvenţa sindromului pe autopsii în 22% din cazuri. 

(Negus, citat de 5) descrie trei tipuri de raporturi ale arterei 
iliace comune drepte cu vena iliacă comună dreaptă, concluziile sale 
rezultând în urma a 97 de disecţii: în 75% din cazuri întâlnește tipul 
clasic de încrucișare a venelor iliace de către artera iliacă comună 
dreaptă; în 22% din cazuri artera iliacă comună dreaptă încrucișează 
vena cavă inferioară pentru a se dispune pe flancul lateral drept al 
venei iliace comune drepte, numindu-l “tip înalt”; în 3% din cazuri 
artera iliacă comună dreaptă încrucișa vena iliacă comună anterior 
formării sale, merge pe marginea sa stângă înainte de a o încrucișa, 
pentru a trece pe marginea sa dreaptă, numind această variantă “tip 
jos situat”. 
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Fig. 113. Artera iliacă comună 

dreaptă trece anterior venei iliace 
interne drepte, bifurcarea terminală 

a aortei fiind la același nivel cu 
formarea venei cave inferioare. 

Fig.114. Bifurcaţiaterminală a aortei  
are loc cranial formării venei cave 

inferioare, artera iliacă comună 
dreaptă încrucișând anterior 

formarea venei cave inferioare. 

 
 În cazurile urmărite de mine am întâlnit următoarele variante 
ale raporturilor arterei iliace comune drepte cu venele iliace: cel mai 
frecvent artera iliacă comună dreaptă încrucișează faţa anterioară a 
venei cave inferioare deasupra confluentului venos iliac comun, 
variantă pe care am întâlnit-o în16 cazuri (33,33% din cazuri); în 12 
cazuri (25% din cazuri), artera iliacă comună dreaptă trecea anterior 
unghiului de confluare a venelor iliace comune; tot în 12 cazuri (25% 
din cazuri), artera iliacă comună dreaptă avea traiect oblic infero-
lateral, trecând caudal unghiului interiliac, în final - în 8 cazuri 
(16,67% din cazuri) artera iliacă comună dreaptă avea un traseu mai 
lung pe faţa anterioară sau antero-medială a arterei iliace comune 
drepte.  
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Fig. 115. Artera iliacă comună 

dreaptă încrucișează faţa 
anterioară a venei cave inferioare, 

cranial formării acesteia. 

Fig. 117. Artera iliacă comună 
dreaptă, voluminoasă, trece 

anterior unghiului venos interiliac, 
pentru a se dispune anterior venei 

iliace comune drepte. 

 
 După (15), gradul de compresie al venei iliace comune 
drepte de către artera corespunzătoare, este înfluenţat și de traiect 
arterei, rectiliniu sau sinuos, compresia fiind mai mare în cazul 
traiectului sinuos. Tot (15) afirmă că și vena iliacă comună stângă 
poate fi compresată de către artera corespunzătoare și de 
asemenea citează compresia ambelor vene iliace drepte, internă și 
externă, de către artera iliacă comună dreaptă. 
 După (6), riscul instalării trombozei venoase în teritoriul iliac 
se întâlnește atunci când calibrul venei iliace comune scade la 5,4-
4,8 mm, tromboza venoasă fiind întâlnită cu certitudine atunci când 
calibrul venei scade până la 4 mm. Stenoza venei iliace comune 
drepte, produsă de către artera iliacă comună dreaptă, poate fi 
uneori foarte severă, extinzându-se și în teritoriul femural, singurul 
tratament fiind cel chirurgical (16). 
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Fig. 119. Artera iliacă comună dreaptă 
încrucișează vena cavă 

inferioarădeasupra formării sale și se 
dispune pe faţa anterioară a venei iliace 

comune drepte, bifurcaţia sa 
corespunzând confluentului venos iliac 

drept. 

Fig. 120. Artera iliacă comună 
dreaptă trece pe faţa anterioară 

a venei cave inferioare, 
deasupra formării sale, trece pe 

faţa anterioară a venei iliace 
comune drepte, la nivelul căreia 

se bifurcă în arterele iliace 
drepte, externă și internă. 

 

 

Fig. 121. Artera iliacă 
comună dreaptă trece 
anterior unghiului interiliac și 
anterior venei iliace comune. 
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CONCLUZII 

 
 
Morfologia vaselor iliace interne, în special arterele, prezintă 

o mare variabilitate, mai ales în ceea ce privește originea, 
morfometria și ramurile colaterale, diversitate evidenţiată cu 
pregnanţă în ultimele decenii datorită dezvoltării mijloacelor 
imagistice moderne, care aduc informaţii amănunţite și precise, ce 
nu ar putea fi obţinute prin mijloacele clasice de explorare (Picel). În 
același timp, aceste metode de explorare neinvazivă constituie și un 
mijloc de stabilire sau de precizare a diagnosticului și de 
recomandare a tratamentului care trebuie urmat. (Bilhim) subliniază 
rolul pe care îl au angioMR și angioCT. Astfel se explică și 
multitudinea informaţiilor apărute în presa de specialitate, îndeosebi 
legate de morfologia arterelor, subiectul venelor iliace fiind mai puţin 
abordat, după cum reiese din literatura pe care am avut posibilitatea 
să o consult, deși implicarea lor în patologie este destul de frecventă, 
cu consecinţe uneori dezastruoase. 

Unele variante anatomice ale arterelor iliace interne se pot 
întâlni relativ frecvent: variante de origine, număr, calibru, ramificare 
colaterală și terminală (pe care le-am descris și eu), sunt cazuri în 
care unele ramuri ale arterei iliace interne pot lua naștere din artera 
iliacă externă, mai ales ramurile parietale: iliolombara și obturatoria 
(Bécade). 

Diferenţele întâlnite cu datele din literatura de specialitate 
consultată se pot datora mai multor cauze. În primul rând, rezultatele 
depind de numărul de cazuri pe care se efectuiază studiul, un studiu 
efectuat pe un număr mare de cazuri prezentând o mai mare 
variabilitate a caracteristicilor morfologice urmărite. Astfel explic 
unele diferenţe între rezultatele obţinute de mine și cele ale lui 
Ionescu C., care a lucrat pe cazuri din cadrul aceleiași zone 
geografice. Rezultatele pot fi diferite și în funcţie de zona geografică 
în care s-a efectuat studiul și de etnie, Naveen susţinând acest 
argument printr-un studiu efectuat asupra vaselor iliace la nivelul 
populaţiei din India. 
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Un capitol important la nivelul circulaţiei arteriale iliace 
interne este cel al anstomozelor stabilite cu alte ramuri arteriale, 
putând suplea astfel unele regiuni deficitare vasculare.  

Tratamentul endovascular este în prezent 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: Donas, Cynamon, Kobayashi, Park 

Karthikesalingam și Sadeghi arată importanţa tehnicii folosite 
în tratamentul anevrismului sau stenozei, motiv pentru care Lee 
arată necesitatea îmbunătăţirii calităţii stenturilor și grefoanelor prin 
folosirea diverselor materiale care să reziste cât mai mult și să nu 
dea complicaţii ulterioare, iar Ziegler spune că tehnica folosită 
trebuie să asigure o cât mai bună circulaţie arterială pelvică.  

Lin afirmă că într-un anevrism aortic deasupra bifurcaţiei, 
este necesară implantarea unui stent atât pe artera iliacă comună, 
cât și pe artera iliacă internă stângă (stent-graft). 

La nivelul venelor iliace interne consider că descrierea 
morfologiei acestora prezintă o deosebită importanţă pentru 
anastomozele pe care le prezintă între ramurile lor de origine, 
precum și anastomozele cu venele învecinate, patologia lor, în 
special anevrismul, stenoza și tromboembolismul, importanţa 
constatărilor morfologice se manifestându-se și în stabilirea 
tratamentului acestor afecţiuni. 

După Carr Stephanie, există o corelaţie între calibrul venei 
iliace compresate și riscul trombozei venoase profunde la nivelul 
extremităţii (iliofemurale). De aceea diagnosticarea tulburărilor 
morfometrice ale vaselor iliace este foarte important a fi făcută în 
timp util, pentru a se putea interveni medical cu mari şanse de 
reuşită. 
 Cohen afirmă că tromboembolismul venos (VTE) poate fi 
asimptomatic, situaţie în care poade duce frecvent la exitus. 
 Cho spune că ruptura spontană a venei iliace comune este 
foarte rară (21 de cazuri citate în literatură până în anul2003), fiind 
extrem de rar consecinţa unui anevrism venos, ea putându-se 
produce în urma unui traumatism în chirurgia pelvică.  

Raju Seshadi subliniază importanţa sistemului venos iliac în 
obstrucţiile venoase ale membrului inferior și recomandă implantarea 
unui stent iliac controlat la nivelul confluenţei iliocave, recomandare 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0741521409004893
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făcută și de către Xzabia, Ye K, Hyo-Sung, precedat și urmat de 
tratament medicamentos (Cho, Jong-Young), succesul putând 
ajunge până la 87% din cazuri (O’Sullivan). 

Jong-Youn Kim afirmă că nu se poate stabili profilul unui 
stent (lungime, calibru), fără cunoașterea prealabilă a morfometriei 
vaselor iliace. 

Toate acestea justifică, dacă mai era necesar, importanţa 
morfologiei vaselor iliace pentru patologia medicală și chirurgicală în 
care aceste vase sunt implicate. 

Atunci când tratezi un subiect, mai ales referitor la un sector 
vascular, care prezintă o multitudine de particularităţi și variante, 
este imposibil să nu omiţi unele aspecte și mai ales este imposibil 
să-l epuizezi, însă îl poţi completa cu unele precizări care nu au fost 
încă făcute sau care au fost explicate insuficient. 
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