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INTRODUCERE 

 
 

Sistemul venos cav inferior este cel mai mare colector venos 
al corpului omenesc, avánd şi dezvoltarea embriologică cea mai 
complexă, fiecare segment topografic al său avánd originea în vase 
embriofetale diferite. Din această cauză variantele şi anomaliile 
sistemului venos cav inferior sunt multiple, iar pe de altă parte 
afecţiunile în care este implicat acest sistem vascular sunt 
numeroase, ceea ce necesită o bună cunoaştere a dezvoltării sale 
embriologice şi a anatomiei sale normale.  

Studiile multiple asupra morfologiei venei cave inferioare 
semnalează aspecte din cele mai variate asupra acestui sistem 
vascular: legătura dintre diametrele venei cave inferioare şi 
presiunea venoasă centrală, faptul că malformaţiile venei cave 
inferioare şi tromboza venoasă profundă pot fi însoţite de malformaţii 
şi tromboze şi la nivelul venei porte şi la nivelul sistemului venos 
mezenteric, precum şi la nivelul terminării în cavă a venelor renale, 
gonadale, lombare şi hepatice, faptul că anatomia segmentului 
retrohepatic al venei cave inferioare condiţionează terminarea 
venelor hepatice, legătura dintre variantele venei cave inferioare şi 
venele renale, existenţa unor şunturi venoase care interesează 
venele cavă inferioară, mezenterică inferioară şi venele gonadale 
etc. 
 Rezultatele personale au fost valorificate prin publicarea a 
două articole in extenso în Revista de Anatomie funcţională şi 
clinică, macro şi microscopică şi de Antropologie în anii 2016 şi 
2017, prin prezentarea a două lucrări la Congresul Naţional de 
Anatomie de la Galaţi în anul 2016, publicate în volumul de 
rezumate, printr-o lucrare poster prezentată la „98eCongrès de 
l’Association des Morphologistes et 21es journées du CHEC” care a 
avut loc la Toulouse în 2016, o lucrare prezentată poster la 
Congresul Naţional de Anatomie de la Iaşi în anul 2017şi o lucrare 
prezentată posterla „99eCongrês de l’Association des Morphologistes 
et 22es journées du CHEC” care a avut loc la Reims în anul 2017. 
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MATERIAL ŞI METODE DE LUCRU 

 
 
 Studiul meu asupra morfologieii venei cave inferioare a fost 
efectuat numai pe cavografii executate pe un computer tomograf GE 
LightSpeed VCT64 Slice CT şi pe un computer tomograf GE 
LightSpeed 16 Slice CT, aparate aflate în dotarea Spitalului clinic 
judeţean „Sf. Andrei” din Constanţa. Au fost selectate numai 
cavografiile care au fost executate numai la persoane care nu 
prezentau o patologie care să intereseze vena cavă inferioară, 
putánd astfel să analizăm caracteristicele morfologice normale ale 
sistemului venos cav inferior. Rezultatele obţinute le-am clasificat în 
funcţie de valori şi de sex, exprimándu-le personal prin grafice 
sugestive, iar la discuţii comparaţiile cu literatura fiind efectuate şi cu 
ajutorul tabelelor.  
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REZULTATE 

 
 

FORMAREA VENEI CAVE INFERIOARE 
 
 
 Nivelul formării venei cave inferioare în raport cu 
coloana vertebrală, l-am studiat pe un număr de 34 de cazuri, 12 
cazuri fiind la sexul masculin şi 22 de cazuri la sexul feminin. 
Formarea venei cave inferioare se făcea în intervalul cuprins între 
discul intervertebral L3-L4 şi discul intervertebral L5-S1).  
 

  
Fig 8. Formarea venei cave inferioare 

la nivelul disculuiiv L3-L4 (sex 
masculin). 

Fig.9. Formarea venei cave 
inferioare la nivelul mijlocului feţei 
antero-laterale drepte a vertebrei 

L4. 
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Grafic nr. 1. Nivelul formării venei cave inferioare în raport cu coloana 

vertebrală. 
 
Formarea venei cave inferioare am studiat-o şi în raport cu 

terminarea arterei aorte pe un numar de 72 de cazuri: în 90.28% din 
cazuri vena cavă se forma inferior nivelului de terminare al aortei 
abdominale, numai la sexul masculin, în 8,33% din totalul cazurilor 
formarea venei cave era situată la acelaşi nivel cu terminarea aortei 
abdominale, iar într-un singur caz la sexul masculin (1,39% din 
totalul cazurilor) vena cavă se forma deasupra ramificaţiei terminale 
a aortei. 
 

  
Fig. 13. vena cavă 

inferioară se formează la acelaşi 
nivel cu terminarea aortei 

abdominale (sex masculin). 

Fig. 18. Unghi interiliac de 51,7o (sex 
masculin). 

 
Unghiul interiliac i-am găsit o valoare cuprinsă între 51,0-

74,70o, la sexul feminin având între 55,2-84,20o, iar la sexul masculin 
între 51,0-74,7o. 
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Unghiul cavoiliac drept l-am găsit cuprins între 137,7-
169,2o, la sexul feminin, fiind cuprins între 137,7-169,2o, iar la sexul 

masculin între 146,1-162,1o. 
 

 
Fig. 19. Unghi cavoiliac drept de 
153,7o (sex feminin). 

 
Unghiul cavoiliac stâng l-am găsit cuprins între 116,3-

163,1o, la sexul feminin având între 125,1-149,7o, iar la sexul 

masculin între 124,1-163,1o, iar.la sexul masculin între 12,4-22,4 
mm. 

Diametrul extern al venei cave inferioare deasupra 
formării sale l-am găsit cuprins între 19,02-29,2 mm, la sexul 

feminin având între 19,02-28,33 mm, iar la sexul masculin între 
21,05-29,20 mm.La sexul feminin l-am găsit cuprins între 15,2-20,6 
mm. 
 

 
Grafic 7. Diametrul extern al venei cave inferioare deasupra formării sale. 
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Fig. 24. Vena cavă inferioară are 

deasupra formării sale un diametru 
extern de 21,05 mm. Vena renală 
stángă are un diametru de 16,02 
mm, iar vena renală dreaptă de 

10,90 mm (sex masculin). 

Fig. 26. Endovascular, vena cavă 
inferioară deasupra formării sale are 
un diametru vertical de 18,0 mm, iar 

diametrul orizontal are 29,3 mm, 
diametrul orizontal fiind mai mare cu 

11,3 mm (sex masculin). 
 

Diametrul endovascular vertical al venei cave inferioare 
la nivelul formării sale avea o valoare cuprinsă între 12,40-17,93 
mm, la sexul feminin l-am găsit cuprins între 15,2-20,6 mm, iar la 

sexul masculin l-am găsit cuprins între 12,4-22,4 mm. 
Diametrul endovascular orizontal al venei cave inferioare 

la nivelul formării sale l-am găsit cuprins între 17,70-33,0 mm, la 

sexul feminin l-am găsit cuprins între 18,6-25,9 mm, iar la sexul 

masculin între 17,7-33,0 mm. 
 

 

Fig. 27. Endovascular, vena cavă 
inferioară deasupra formării sale 
are un diametru orizontal de 24,1 
mm, diametrul vertical având18,6 
mm, diametrul orizontal fiind mai 
mare cu 5,5 mm (sex femininin). 
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COMPARAŢIE ÎNTRE DIAMETRUL VENELOR ILIACE COMUNE 
DREAPTĂ ŞI STÂNGĂ CU DIAMETRUL LA ORIGINEA VENEI 

CAVE INFERIOARE 
 
• diametrul venei iliace comune drepte reprezenta între 51,31-

74,55% din diametrul venei cave inferioare la formare, iar 
diametrul venei iliace comune stângi reprezenta între 31,86-
95,64% din diametrul venei cave inferioare la formare.  

 
Diametrul venei cave inferioare sub nivelul terminării 

venei renale drepte în vena cavă inferioară l-am găsit cuprins între 
17,6-28,70 mm, la sexul feminin, găsindu-l cuprins între 18,09-28,08 
mm, iar la sexul masculin între 17,60-28,70 mm. 

Diametrul extern al venei cave inferioare la nivel 
infrarenal stâng a fost măsurat pe un număr de 38 de cazuri, 18 
cazuri la sexul feminin (47,37% din l-am găsit cuprins între 18,54-
30,67 mm), la sexul feminin fiind cuprins între 18,54-29,93 mm, iar la 

sexul masculin între 23,0-30,67 mm 
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Fig. 38. Diametrul venei iliace 

comune drepte (15,01 mm) repezintă 
71,30% din diametrul venei cave 

inferioare deasupra formării sale, iar 
diametrul venei iliace comune stângi 
(19,78 mm) reprezintă 93,97% din 

diametrul venei cave inferioare 
deasupra formării sale (sex 

masculin). 

Fig. 41. Diametrul venei cave 
inferioare infrarenal drept este 
de 20,36 mm, iar suprarenal 

drept de 22,59 mm, diametrul 
suprarenal fiind mai mare cu 

2,23 mm (sex feminin). 

 

  
Fig. 44. Diametrul venei cave 

inferioare infrarenal stâng este de 
24,68 mm, iar suprarenal stâng de 

28,72 mm, diametrul suprarenal fiind 
mai mare cu 4,04 mm (sex masculin). 

Fig. 51. Diametrul cav 
endovascular vertical la nivel 

infrarenal este de 17,8 mm, iar cel 
orizontal (24,4 mm) este mai mare 

cu 6,6 mm (sex masculin). 
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Diametrul endovascular vertical al venei cave inferioare 
la nivel infrarenal l-am găsit cuprins între 14,40-21,20 mm, la sexul 

feminin fiind cuprins între 14,4-21,2 mm, iar la sexul masculin între 
15,90-20,80 mm. 

Diametrul endovascular orizontal al venei cave 
inferioare la nivel infrarenal avea valoarea cuprinsă între 19,41-
27,90 mm la sexul feminin fiind cuprinsă între 19,41-27,90 mm, iar la 

sexul masculin între 21,3-26,40 mm. 
 

  
Fig. 52. Diametrul cav 

endovascular orizontal la nivel 
infrarenal este de 25,1 mm, iar cel 
vertical (20,3 mm) este mai redus 

cu 4,8 mm (sex feminin). 

Fig. 55. Diametrul venei cave 
inferioare suprarenal drept (31,09 
mm) este mai mare cu 4,06 mm 

diametrul infrarenal (27,03 mm) de 
aceeaşi parte (sex masculin). 

 
 Diametrul venei cave la nivel suprarenal drept l-am găsit 
cuprins între 19,81-31,90 mm, la sexul feminin găsindu-l cuprins 
între 19,81-31,34 mm, iar la sexul masculin între 21,30-31,90 mm. 

Diametrul venei cave inferioare cranial terminării venei 
renale stângi l-am găsit cuprins între 21,40-33,80 mm, la sexul 

feminin fiind cuprins între 21,40-31,36 mm, iar la sexul masculin între 
23,80-33,80 mm. 
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Fig. 56. Diametrul venei cave 
inferioare suprarenal drept (19,82 
mm) este mai mare decât 
diametrul infrarenal drept 
(19,72mm) cu 0,10 mm (sex 
masculin). 

 
 Diametrul exterior al venei cave inferioare la nivel 
infrahepatic l-am găsit cuprins între 18,80-33,40 mm, la sexul 

feminin era cuprins între 18,80-30,51 mm, iar la sexul masculin era 
cuprins între 21,50-33,40 mm. 
 

  
Fig. 65. Diametrul extern al venei 

cave inferioare la nivel 
infrahepatic este de 23,69 mm 

(sex feminin). 

Fig. 68. Diametrul extern al venei cave 
inferioare la nivel suprahepatic este de 

29,59 mm (sex masculin). 

 
 Diametrul exterior al venei cave inferioare deasupra 
terminării venelor hepatice în vena cavă, l-am găsit cuprins între 
20,46-37,0 mm, la sexul feminin fiind cuprins între 23,50-24,18 mm, 
iar la sexul masculin între 20,46-37,0 mm. 
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Diametrul vertical endovascular cav inferior la nivel 
infrahepatic l-am găsit cuprins între 17,70-19,70 mm, la sexul 

feminin fiind cuprins între 17,7-30,1 mm, iar la sexul masculin între 
18,50-19,70 mm. 
 

 

Fig. 71. Diametrul 
endovascular vertical al 
venei cave inferioare la 
nivel infrahepatic este 
de 24,90 mm, diametrul 
orizontal (30,60 mm) 
fiind mai mare cu 5,70 
mm (sex feminin) 

 
Diametrul orizontal endovascular cav inferior la nivel 

infrahepatic era cuprins între 22,10-39,30 mm, la sexul feminin fiind 
cuprins între 23,17-36,30 mm, iar la sexul masculin între 22,10-33,70 
mm. 

 

  
Fig. 74. Diametrul endovascular 
orizontal al venei cave inferioare 

la nivel infrahepatic este de 32,30 
mm, iar diametrul vertical de 27,0 
mm), diametrul orizontal fiind mai 
mare cu 5,30 mm (sex masculin). 

Fig. 75. Diametrul endovascular 
vertical al venei cave inferioare la 
nivel suprahepatic este de 19,60 

mm, diametrul orizontal (28,40 mm) 
fiind mai are cu 8,80 mm (sex 

feminin) 
 

Diametrul vertical endovascular cav inferior la nivel 
suprahepatic l-am găsit cuprins între 16,60-33,80 mm, la sexul 
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feminin fiind cuprins între 19,60-33,80 mm, iar la sexul masculin între 
16,60-24,96 mm 

Diametrul orizontal endovascular cav inferior la nivel 
suprahepatic l-am găsit cuprins între 20,80-39,40 mm, la sexul 

feminin era cuprins între 20,80-34,39 mm, iar la sexul masculin între 
24,0-39,40 mm. 
 

  
Fig. 78. Diametrul endovascular orizontal 

al venei cave inferioare la nivel 
suprahepatic este de 40,60 mm, iar cel 

vertical de 24,2 mm (sex masculin). 

Fig. 85. Lungimea totală a venei 
cave inferioare este de 232,70 

mm (sex feminin). 

 
 Lungimea totală a venei cave inferioare, de la formare 
până la vărsarea în atriul drept, măsurată pe 58 de cazuri, avea 
187,1-294,0 mm, la sexul feminin având 187,10-262,2 mm, iar la 
sexul masculin între 215,40-294,40 mm. 

Lungimea venei cave inferioare de la formare până la 
vărsarea venei renale drepte era cuprinsă între 78,5-135,0 mm, la 

sexul feminin fiind cuprinsă între 78,50-106,80 mm, iar la sexul 

masculin era cuprinsă între 90,40-135,0 mm.  
Lungimea venei cave inferioare de la formare până la 

vărsarea venei renale stângi am găsit-o cuprinsă între 92,0-119,0 
mm, la sexul feminin fiind cuprinsă între 92,0-95,0 mm, iar la sexul 

masculin între 95,80-119,0 mm. 
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Fig. 90. Lungimea venei cave 

inferioare de la formare pánă la 
terminarea venei renale stângi este de 

97,60 mm. Diametrul venei renale 
stângi are 12,8 mm (sex masculin). 

Fig. 91. Lungimea venei cave 
inferioare de la formare pánă la 

vărsarea veneihepatice drepte este 
de 211,9 mm, iar lungimea sa de la 
formare pánă la terminare este de 

237.10 mm (sex feminin). 
 

Lungimea venei cave inferioare de la formare până la 
vărsarea venelor hepatice am găsind-o cuprinsă între 167,70-
263,70 mm, la sexul feminin fiind cuprinsă între 167,70-247,50 mm. 
 Lungimea venei cave inferioare de la vena hepatică 
dreaptă până la terminarea venei cave în atriul drept amgăsit-o 
cuprinsă între 8,20-39,40 mm, la sexul feminin era cuprinsă între 
8,20-37,30 mm, iar la sexul masculin între 12,30-39,40 mm. 

Diametrul venei renale drepte l-am găsit cuprins între 9,14-
15,90 mm, la sexul feminin fiind cuprins între 9,14-13,64 mm, iar la 

sexul masculin între 11,0-15,9 mm. 
Diametrul venei renale stângiera cuprins între 9,62-16,87 

mm, la sexul feminin fiind cuprins între 9,62-16,87 mm, iar la sexul 

masculin între 10,1-14,6 mm. 
Diametrul venei hepatice drepte avea o valoare cuprinsă 

între 6,03-13,48 mm, la sexul feminin având între 6,03-13,48 mm, iar 
la sexul masculin între 7,7-11,10 mm. 
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Fig. 98. Lungimea venei cave 
inferioare de la vena hepatică 

dreaptă pánă la pánă la terminarea 
venei cave în atriul drept este 29,2 

mm de (sex masculin). 

Fig. 99. Diametrul venei renale 
drepte este de 12,40 mm (sex 

feminin). 

 
Diametrul venei hepatice mijlocii l-am găsit cuprins între 

3,89-12,21 mm, la sexul feminin, era cuprins între 3,89-12,21 mm, 
iar la sexul masculin între 6,03-12,0 mm. 
 

  

Fig. 101. Diametrul venei renale 
stângi este de 14,38 mm (sex 

feminin). 

Fig. 117. Diametrul venei hepatice 
drepte (11,82 mm) este mai mare 

decât diametrul venei hepatice 
mijlocii (7,80 mm) cu 3,98 mm, dar 

mai mic decât diametrul venei 
hepatice stângi (12,34 mm) cu 0,52 

mm (sex feminin). 
Diametrul venei hepatice stângi era cuprins între 4,75-

13,36 mm, la sexul feminin având între 5,41-13,36, iar la sexul 

masculin între 4,75-1,60 mm. 
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DISCUŢII 
 
 

TABEL 1. NIVELUL FORMĂRII VENEI CAVE INFERIOARE ÎN 
RAPORT CU CULOANA VERTEBRALĂ. 

AUTORUL NIVELUL FORMĂRII VCI 
Testut disc i.v. L4-L5 

Kamina sup L5 
Gray partea ant L5 
Gillot disc i.v. L4-L5 

Moore vert. L5 
Komreich sup L3 – sup S1 
Schunke vert. L5 

Piro vert L4-vert S1 
Ionescu disc i.v. L4-L5-1/2 sup L5 

Burcut (2016) 1/2 sup L4-1/2 inferioară L5 
Rezultate personale disc iv L3-L4 – disc L5 – S1 

 
TABEL 2. VALOAREA UNGHIULUI SUBCAV. 

AUTORUL UNGHIUL SUBCAV 
Testut 60-65o 
Piro 69+/-21 (21-107o) 

Shindo 75+/-21 (28-107o) 
Capellades 73+/-17 (35-115o) 
Ouimingo 72 (45-110o) 
Ionescu 23,4-78,70o 

Rezultate personale 51,0-74,70o 
 

TABEL 3. VALOAREA UNGHIURILOR CAVOILIACE DREPT ŞI 
STÂNG. 

AUTORUL 
UNGHI CAVOILIAC 

DREPT 
UNGHI CAVOILIAC 

STÂNG 
Shindo 127-175o 125-170o 
Ionescu 155,40-179,0o 127,8-172,1o 

Rezultate 
personale 137,70-169,0o 116,30-163,10o 
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Rezultatele mele sunt mai mici la decât ale lui [20] la nivelul 
valorii minime a unghiului cavoiliac drept şi la ambele valori extreme 
la unghiul cavoiliac stáng, dar mai mari In ceea ce priveşte valoarea 
extremă maximă a unghiului cavoiliac drept cu 4o. Rezultatele lui [11] 
sunt mai mari cu 10-17,5o în privinţa unghiului cavoiliac drept şi cu 
9,0-11,50o la nivelul unghiului cavoiliac stâng. 

Referitor la calibrul venei cave inferioare, de la formarea 
sa şi pánă la terminare, acesta este foarte variabil, fiind influenţat de 
terminarea afluenţilor săi, în special venele renale şi hepatice. Astfel, 
[1, 2] dă un diametru cuprins între 20-32 mm, [4] dă un calibru 
inegal, la terminare având 30 mm; [3] dă un diametru de 30-40 mm, 
fiind cuprins între 17-35 mm); [21] găseşte un diametru mediu de 
24,26 mm, fiind cuprins între 14-33,3 mm; [22] dă un diametru mediu 
de 21+/-3,7 mm (media reală); [23] găseşte diametrul mediu de 20 
mm, fiind cuprins între 13-30 mm). 

Majoritatea autorilor consideră că vena cavă inferioară 
prezintă două dilataţii evidente, una la nivelul venelor renale şi 
cealaltă la nivelul venelor hepatice. Am constatat că diametrul venei 
cave scade frecvent cu 15-30 mm deasupra formării sale la 
aproximativ 10-20 mm, pentru ca ulterior, pánă la terminarea venelor 
renale să devină mai mare, rezultánd astfel că la nivelul formării sale 
vena cavă prezintă o primă dilataţie şi că în totalitate ar fi vorba de 
trei dilataţii fiziologice, la nivelul venelor renale şi hepatice, fiind cea 
de a doua, respectiv cea de a treia dilataţie cavă. 
 

TABEL 4. VALOAREA DIAMETRULUI CAV INFRARENAL. 

AUTORUL DIAMETRUL CAV INFRARENAL (MM) 
Testut 24-26 
Prigent 17 
Brown 21+/-3,7 

Bonnichon 21,3 (10-31) 
Prince 20 (15-30) 

Rezultate personale infrarenal dr.: 17,6-28,70 
infrarenal stg.: 18,54-30,67 
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TABEL 5. VALOAREA DIAMETRULUI EXTERN CAV LA NIVEL 
SUPRAHEPATIC. 

AUTORUL DIAMETRUL VCI SUPRAHEP (mm) 
Testut 30-32 

Rouvière 30 
Kamina 30 
Joshi 15-30 

Bonnichon max. 33,3 

Rezultate personale infrahep. 18,80-33,40 
suprahep. 20,46-37,0 

 
TABEL 6. LUNGIMEA TOTALĂ A VENEI CAVE INFERIOARE. 

AUTORUL LUNGIME (mm) 
Testut 220-250 

Rouvière 220 
Kamina 200 

Gillot 180-200 

Rezultate personale sex fem. 187,10-262,20 
sex masc. 215,40-294,40 

 
TABEL 7. VENE RENALE DUBLE. 

AUTORUL 
NR. 

CAZURI 
NR. VENE 

DUBLE 
DREAPTA STÂNGA 

Delmas 20 5 4 1 
Iorga 100 14 2 12 

Rezultate 
personale 73 9 7 2 

 
TABEL 8.VENE HEPATICE DREPTE SUPRANUMERARE 

AUTOR METODA 
NR. 

CAZURI 
VHDI % 

Couinaud 
(1958) 

injectare-
corodare 30 3 10 

Masselot (1978) injectare-
corodare 80 10 12 

Ton Than Tung 
(1979) - - - 20 
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Nakamura 
(1981) Necropsii 83 20 24 

Gupta 
(1979,1981) - - - 6 

Makuuchi 
(1983) 

ultrasonografie 
intraoperatorie 269 18 7 

Chevalier 
(1986) Variate 32 7 22 

Champetier 
(1993) 

injectare-
corodare 125 - 9 

Matusz (1998) Injectare-
coroziune 210 - 24 

Dina (2012) Variate 192 23 8,85 
Rezult. pers. Cavografii 48 8 11,67 
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CONCLUZII 

 
 
 Sistemul venos cav inferior reprezintă cel mai mare colector 
venos al organismului, colectând totalitatea sângelui venos 
subdiafragmatic pe care-l devarsă în atriul drept, el drenând 3/5 din 
sángele organismului, supune unei sistematizări precise, de natură 
embriologică, anatomică şi funcţională [Kamina]. Pentru [Testut, 
Rouvière, Gillot] vena cavă inferioară este trunchiul colector al 
sángelui din toată porţiunea subdiafragmatică a corpului, 
transportánd la inimă sángele provenit de la nivelul sistemului 
digestiv, renal, genital şi de la nivelul membrelor inferioare. 
Anomaliile şi variantele venei cave inferioare şi a afluenţilor săi, sunt 
frecvent întâlnite, aceasta datorându-se complexei dezvoltări 
embriologice a venei cave inferioare, fiecare segment topografic al 
său avánd o dezvoltare caracteristică. Toate acestea, şi în special 
dedublarea venei cave inferioare, creind probleme deosebite 
chirurgului în caz de necunoştere prealabilă a anomaliei, dánd riscul 
de hemoragie intraoperatorie masivă. De asemenea prezenţa unei 
astfel de anomalii contraindică transplantul renal şi ridică probleme 
deosebite în cazul cateterismului sau puncţiei venelor femurale sau 
suprarenale, putând fi suspectă în cazurile de tromboză fibrinoasă 
recidivantă, în special la nivelul membrului inferior stáng [Peltier]. 
Pentru [Kleeman] abordarea laparoscopică la nivel L4-L5 este 
complicată de variabilitatea anatomiei vasculare întálnite la acest 
nivel; imagistica prin rezonanță magnetică de rutină sau tomografie 
computerizată pot fi utilizate pentru a clasifica anatomia vasculară și 
a planifica abordarea optimă; evitarea părții stángi a venei cave 
inferioare sau a venei iliace comune stângi poate reduce riscul 
disfuncției ejaculatorii”. 

Morfometria venei cave inferioare, în special diametrul 
acesteia la diferite nivele în raport cu terminarea afluenţilor săi mai 
voluminoşi prezintă o importanţă deosebită în executarea grefelor 
sau în implantarea dispozitivelor anti-tromboză, care după [Prigent, 
Price] un loc selectiv îl reprezintă segmentul infrarenal al acesteia. 

După [Ferraz] “orificiile endovasculare ale venei cave 
inferioare au un contur eliptic pe secţiune transversală, care ar 
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rezulta în urma unei îngroşări aparente a stratului muscular 
longitudinal. Numeroase grupe sunt în continuitate cu fibrele 
musculare ale stratului muscular transversal. Fibre elastice terminale 
au fost rar observate în conexiune cu fibrele musculare ale venei 
cave, fiind absente în venele hepatice”. 

Diametrele orizontale endocave le-am găsit în majoritatea 
cazurilor mai mari decât cele verticale, ostiumul cav având deci o 
formă ovalară, cu axul mare transversal, oblic supero-lateral sau 
infero-lateral. Diametrele endocave ale venei cave inferioare 
prezentau o creştere caudo-cranială, pe măsura terminării afluienţilor 
săi voluminoşi, în totalitatea cazurilor cele mai mari creşteri fiind 
deasupra terminării venelor hepatice şi nu deasupra venelor renale, 
după cum afirma [Testut, Rouviêre], care spuneau că această 
creştere de calibru este mai evidentă la acest nivel decát la nivelul 
terminării venelor hepatice. Excepţie de la constatarea noastră face 
diametrul vertical la sexul masculin, care prezenta o creştere mai 
mare la nivel suprarenal, cu 3,66 mm mai mult decât la nivel 
suprahepatic.  

Morfometria venei cave inferioare are o importanţă deosebită 
în practica chirurgicală, în plasarea grefei de venă cavă inferioară, 
studii recente arătánd că aproximativ 7-10% dintre pacienți care au 
primit chimioterapie post disectie a nodulilor limfatici retroperitoneali 
au necesitat rezecţie a venei cave inferioare [Albers, Winter]. 

Sunt puţin frecvente studiile care abordează morfologia 
sistemului venos cav inferior în funcţie de sex.  

Între rezultatele mele şi cele din literatura consultată se 
constată uneori diferenţe semnificative, acestea datorándu-se în 
special numărului de cazuri pe care s-a lucrat [de exemplu, Ionescu 
a lucrat doar pe 18 cazuri]. Mulţi autori 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 şi de 
experienţa examinatorului. Aceasta demonstrează importanţa 
cavografiei preimplementare pentru determinarea adevaratului 
diametru al venei cave inferioare înainte de plasarea filtrului, pentru 
a preîntâmpina migrarea filtrelor implantate [Brown]. Rezultă 
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importanţa metodelor de măsurare a diametrelor venoase, [după 
Bonnichon] în prezent existánd șase metode de determinare a 
diametrului venei cave inferioare: anatomic, sonografic, radiologic 
(după plasarea filtrului), cavografia, tomografie (Scaner CT) și 
magnetice (rezonanță magnetică nucleara). Consideră că metodele 
anatomice, radiologice și sonografice sunt supuse obiecțiilor, fapt 
care face ca rezultatele să fie considerate îndoielnice şi după el 
examinarea CT pare să fie o metodă bună pentru calcularea 
diferitelor diametre ale VCI. 

După [Brown], utilizarea unui cateter intravascular calibrat 
oferă cea mai precisă modalitate de măsurare a diametrului venei 
cave inferioare. 
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