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E con orgoglio e soddisfazione che scriviamo questa presentazione del nuovo Trattato di Anatomia Umana basato sullopera
“Prometheus”, uno dei migliori Atlanti per chiarezza e precisione delle immagini e che per questo, in pochi anni di vita editoriale,
é diventato un punto di riferimento della letteratura anatomica per gli studenti di Medicina e Chirurgia.

Realizzare un trattato ex novo non e stata un’impresa semplice, ma ha appassionato tutti coloro i quali hanno partecipato alla
stesura, alle riletture e alle correzioni dei vari capitoli e delle loro bozze. Abbiamo deciso di impostarlo in maniera moderna,
rendendo complementari la trattazione regionalistica e quella sistematica, prevedendone e consentendone il pieno utilizzo vir-
tualmente in tutte le sedi accademiche, a prescindere dal numero di crediti e dall'organizzazione del corso.

Infatti, ben sapendo che sarebbe stato non solo impossibile, ma praticamente inutile, costruire un libro che accompagnasse
i singoli docenti e discenti, giorno dopo giorno, nello svolgimento del corso in vista della preparazione dell'esame, abbiamo
optato per creare uno strumento didattico che consentisse non solo la personalizzazione dello studio, ma anche il successivo
approfondimento dei contenuti per tutta la vita professionale del medico.

Il libro di Anatomia Umana perfetto non esiste, cosi come non esiste un libro che contenga tutto lo scibile anatomico, in quanto
la nostra materia si presta a essere studiata, interpretata e “vissuta” da innumerevoli angolature. Abbiamo dovuto scegliere,
quindi, la “prospettiva” dalla quale raccontarla e abbiamo deciso di farlo adoperando un “obiettivo panoramico”, certi che cia-
scuno di noi a lezione avra ulteriori strumenti per far approfondire agli studenti le tematiche preferite.

Un ringraziamento speciale va alla casa editrice EdiSES edizioni, nella figura della Dott.ssa Valeria Filardo, che ha profuso il mas-
simo impegno nella realizzazione di quest’opera, con la ragionevole certezza che essa & destinata a segnare una svolta epocale
nella letteratura anatomica italiana. Siamo certi, quindi, che gli studenti, i medici e i colleghi che sfoglieranno per la prima volta
queste pagine rimarranno favorevolmente colpiti, se non addirittura affascinati, dal contenuto di questo Trattato e che esso
diventera per molti di loro un prezioso compagno di viaggio e di approfondimento per le infinite curiosita che suscita lo studio
del Corpo Umano.

Gli Autori
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Apparato urinario

8.1 Generalita

8.2 Reni

Da un punto di vista anatomico, I’apparato urinario ¢ costituito dai
reni, che producono l'urina, e dalle vie urinarie, che convogliano
I'urina all’esterno (Fig. 8.1). Gli organi che compongono le vie uri-
narie sono, in successione, i calici renali (minori e maggiori), le pelvi
renali, gli ureteri, la vescica e I'uretra. In clinica, ci si riferisce spesso
a calici, pelvi e ureteri come alle “vie urinarie superiori”, mentre ve-
scica e uretere sono descritti come “vie urinarie inferiori” (Fig. 8.2).
Lapparato urinario ha principalmente funzione emuntoria, essen-
do adibito ad allontanare dal circolo sanguigno e a riversare all’e-
sterno i prodotti del metabolismo intermedio che si ottengono dalla
degradazione delle sostanze proteiche, ma puo anche allontanare
sostanze estrance introdotte nell’organismo, ad esempio i farmaci.
L’apparato urinario svolge anche altre funzioni, quali:

* regolazione del volume e della pressione del sangue;

¢ regolazione della concentrazione plasmatica di ioni sodio, potas-
sio, cloruro e altri;

e stabilizzazione del pH ematico;

¢ eliminazione di rifiuti organici (soprattutto azotati, come urea e
acido urico);

* conservazione delle sostanze nutritive utili;

¢ produzione di ormoni.

In riferimento alla funzione endocrina, i reni producono, ad esem-
pio, eritropoietina, fattore stimolante la produzione di eritrociti; in-
fatti, nelle insufficienze renali croniche molto avanzate, uno degli
effetti clinici ¢ I'instaurarsi di forme di anemia. Inoltre, i reni pro-
ducono renina, ormone che da inizio alla “cascata endocrina” del
cosiddetto sistema renina-angiotensina-aldosterone. I reni hanno
altresi funzioni metaboliche, seppur nettamente meno rilevanti ri-
spetto a quelle del fegato.

Uretere

® Figura 8.1 Apparato urinario

I reni sono organi pieni, pari, deputati all’eliminazione dei pro-
dotti terminali del metabolismo cellulare e dell’acqua attraverso la
produzione dell’'urina. Essi mantengono costante il bilancio idro-
clettrolitico dei fluidi tissutali; svolgono altresi funzioni endocrine,
quali la produzione di eritropoietina, renina e 1,25-diidrossicolecal-
ciferolo (la forma metabolicamente attiva della vitamina D).

8.2.1 Caratteri macroscopici (sede, forma e rapporti)

I reni sono organi pari localizzati lateralmente alla colonna verte-
brale, nella regione lombare, tra la dodicesima vertebra toracica e
la seconda o terza vertebra lombare. Un rene, con la sua classica
forma “a fagiolo”, ¢ lungo in media 12 cm, largo 6 cm e spesso 3 cmy;
ha un peso compreso fra 150 e 180 g. Si distinguono due poli (supe-
riore e inferiore), due facce (anteriore e posteriore) e due margini
(laterale e mediale). I reni, in superficie, appaiono lisci e di colore
rosso brunastro (per l'elevata vascolarizzazione). Sulla superficie
esterna possono essere presenti dei solchi, sottili e poco marcati,
che rappresentano il residuo di solchi, molto pitt numerosi e pro-
fondi, che erano presenti nel periodo fetale. In questa fase e nei
primi anni di vita, il rene ha un aspetto lobato; successivamente, 1’a-
spetto polilobato fetale viene perso nella maggior parte degli adulti
(Fig. 8.3). L’asse di ciascun rene non ¢ verticale, ma si presenta lie-
vemente inclinato, essendo diretto in basso e lateralmente. Quin-
di, il polo renale superiore ¢ piu vicino al piano sagittale mediano
rispetto al polo inferiore: il polo superiore si pone a una distanza di
4 cm dal piano sagittale mediano, I’ilo renale si trova a 5 cm, men-
tre il polo inferiore si trova a 6 cm. Il rene di destra ¢ in posizione
lievemente piu caudale rispetto a quello di sinistra (differenza di
circa 1,5-2,0 cm), in conseguenza del rapporto topografico con il

Vescica
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foglietto prerenale

A.iliaca co-
mune destra
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Ovaio Tuba uterina
destro destra

® Figura 8.2 Posizione degli organi dell'apparato urinario in situ
Sesso femminile, veduta anteriore.

fegato. Orientativamente, comunque, gli ili renali si collocano a li-
vello del piano transpilorico. Rispetto alla colonna vertebrale, i poli
superiori si collocano a livello del piano intermedio tra T11 e T12, i
poli inferiori al passaggio tra L2 e L3. I reni si collocano, pertanto,
nel loro complesso, a livello delle vertebre T12, L1 e L2. Il rapporto
mediale con la colonna vertebrale e i muscoli annessi modifica leg-
germente l'orientamento delle due facce renali, che non risultano
pertanto disposte su un piano perfettamente frontale; sarebbe pit
corretto, in tal senso, far riferimento a una superficie anterolatera-
le (e non solo anteriore) e a una superficie posteromediale (e non
solo posteriore) (Fig.8.4).

inferiore

Vescica
urinaria

A.e v.freniche

Esofago inferiori di sinistra

A.surrenale
superiore sinistra

Ghiandola surrenale
sinistra

Tronco celiaco

A.surrenale
media sinistra

A.surrenale
inferiore sinistra

V.surrenale
sinistra

A.renale sinistra
V.renale sinistra

V.ovarica sinistra

i Uretere sinistro
L
I
&" V.lombare
Whe .
1A ascendente sinistra
N.ileoipo-
gastrico

N.ileoinguinale
A.ev.ovariche
disinistra
N.cutaneo

laterale
della coscia
N.genito-
femorale

V. mesenterica
inferiore

Utero Mesocolon Colon
sigmoideo sigmoideo

Per quanto concerne i rapporti, posteriormente le facce dei reni en-
trano in rapporto prevalentemente con strutture muscolari e ossee.
Tali rapporti topografici posteriori sono lievemente diversi tra i due
reni, in relazione alle differenze di posizione. Il rene di destra, sul suo
versante posteriore, si pone in rapporto con la 12* costa, che incro-
ciail rene al passaggio dal terzo superiore ai due terzi inferiori, e, so-
pra di essa, con lo spazio intercostale tra1’11* e la 12* costa. Il rene di
sinistra, invece, in quanto piu craniale del destro, si pone in rapporto
con la 12 costa, con lo spazio intercostale tra I'l1* e la 12* costa,
ma anche con I'11* costa, a livello del polo superiore del rene. Tali
rapporti sono mediati dall’interposto muscolo diaframma, in corri-
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Margine
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V.renale
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c Estremita
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® Figura8.3 Struttura e formadel rene
Rene destro. a Veduta anteriore. b Veduta posteriore. ¢ Veduta mediale.

spondenza del pilastro laterale della parte lombare e della porzione
piu mediale e posteriore della parte costale. E opportuno ricordare
che, al passaggio tra le suddette componenti diaframmatiche, il tri-
gono lombocostale costituisce una componente connettivale sottile,
e talvolta incompleta, che media il rapporto con il seno pleurico
costodiaframmatico. Procedure chirurgiche a questo livello, pertan-
to, presentano rischi potenziali di lesione pleurica. Caudalmente
rispetto alla 12* costa, i reni si pongono in rapporto con i seguenti
tre muscoli, in progressione medio-laterale: il grande psoas, il qua-
drato dei lombi, I'aponeurosi del muscolo trasverso dell’addome.

Aa.surrenali  Ghiandola surrenale
superiori destra Capsula

adiposa

Estremita (polo)
superiore

A.surrenale
media

V.surrenale
destra

Corticale

A.surrenale
renale

inferiore

Margine mediale Capsula
fibrosa del rene

A.renale destra

llo
V.renale destra renale
Pelvi renale Margine
laterale
d Faccia
Uretere destro posteriore

b Estremita (polo)
inferiore

Cavita Cavita
pleurica pleurica
sinistra destra
Rene Rene
sinistro destro
5-6cm 3-4cm
12 vertebra lleo
lombare
a
Rene Rene
destro sinistro

43 vertebra
lombare

B Figura 8.4 Posizione e mobilita fisiologica dei reni

a Veduta posteriore. A causa della forma a cupola del diaframma, dorsalmente i
reni sono sovrapposti alle cavita pleuriche. Si noti la distanza minore dalla cre-
sta iliaca, facilmente individuabile alla palpazione, del rene destro, posto piil in
basso. b Veduta anteriore. | reni sono situati nel retroperitoneo, proprio sotto il
diaframma.
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A questo livello, immersi nel tessuto adiposo, nello spazio
tra rene e piano muscolare, decorrono i nervi sottocostale,
ileoipogastrico ¢ ileoinguinale. Tali nervi forniscono fibre
motorie ai muscoli della parete del tronco e fibre sensitive
alle aree cutanee a livello delle regioni laterale e anterio-
re della parete addominale (Fig. 8.5). Un rene patologica-
mente ingrossato che eserciti compressione sui nervi ileoi-
pogastrico e ileoinguinale puo, per questo motivo, causare
dolori nelle aree cutanee da essi innervate. Decorrono,
sempre immerse nel tessuto adiposo, nello spazio tra rene
e piano muscolare, anche le arterie e le vene intercostali e
le prime arterie e vene lombari. Nei piani piu superficiali
rispetto ai muscoli suddetti, si trovano i muscoli dentato
posteriore inferiore e obliquo interno e, a un livello ancora
piu superficiale, I'obliquo esterno e il grande dorsale. La
maggior parte del foglietto anteriore della loggia renale
¢ rivestita dal peritoneo parietale e solo attraverso I'inter-
posizione del peritoneo parietale si esplicitano i rapporti
con ivisceri addominali; pertanto, gli organi adiacenti non
lasciano, per tale motivo, nessuna impronta sui reni, che
sono di per sé abbastanza fissi e lisci (Fig. 8.6). A questo
riguardo, le superfici di contatto hanno una valenza piu
topografico-anatomica che clinica.

Per quanto riguarda il rene di destra, in progressione cra-
niocaudale, si possono evidenziare i seguenti rapporti to-
pografici (Fig. 8.7a):

¢ ghiandola surrenale (rapporto diretto, all’interno della
loggia renale e nel contesto del grasso perirenale, a livel-
lo del polo superiore del rene);

¢ fegato (rapporto diretto con I'area nuda del fegato, in
corrispondenza della porzione superolaterale del rene;
rapporto mediato dal peritoneo, a livello della porzione
intermedia laterale della faccia anteriore);

Leg.arcuato V.cava inferiore

laterale
(“arcata del
m. quadrato

dei lombi”)

M. quadrato
dei lombi

Diaframma,
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N.genitofemorale,

ramo genitale
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rami cutanei
anteriori
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N.ileoipogastrico

N.ileoinguinale

N.ileoipogastrico

N.ileoinguinale
Area cutanea

innervata

® Figura 8.5 Rapporto dei reni con i nervi ileoipogastrico e ileoinguinale

a Parte anteriore della parete posteriore del tronco, veduta anteriore. Veduta della fossa lombare del lato destro dopo asportazione della parete anteriore e di tutta la fascia
laterale del tronco, del peritoneo e degli organi intra- e retroperitoneali, a eccezione del rene destro. La vena cava inferiore & stata parzialmente resecata. b Rene destro,
veduta posteriore. La capsula adiposa a livello della parete posteriore del tronco & stata asportata. ¢ Aree cutanee da cui i nervi ileoipogastrico e ileoinguinale possono
condurre stimoli dolorifici.
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B Figura 8.6 Rapportitopografici dei reni nello spazio retroperitoneale
Veduta anteriore. Sono stati asportati tutti gli organi intraperitoneali e le porzioni del colon (ascendente e discendente) secondariamente retroperitoneali; duodeno e
pancreas sono stati lasciati in situ; & stata asportata gran parte della capsula adiposa davanti ai reni.

secondo segmento del duodeno (rapporto diretto a livello della * anse dell’intestino tenue (rapporto mediato dal peritoneo a li-

porzione mediale della faccia anteriore);

re della faccia anteriore del rene);
anse dell’intestino tenue (rapporto mediato dal pe-
ritoneo a livello del polo inferiore del rene).

Per quanto riguarda il rene di sinistra, si possono de-
scrivere i seguenti rapporti (Fig. 8.7b):

¢ ghiandola surrenale (analogamente al rene contro-
laterale, rapporto diretto, all’interno della loggia
renale e nel contesto del grasso perirenale, a livello
del polo superiore del rene);

milza (mediato dal peritoneo a livello della porzio-
ne superolaterale della faccia anteriore del rene;
la connessione peritoneale che si viene a creare ¢
chiamata legamento lienorenale);

stomaco (rapporto mediato dal peritoneo nel-
la porzione intermedia della faccia anteriore del
rene, sul suo versante pitt mediale, corrispondente
alla retrocavita degli epiploon);

coda del pancreas (rapporto diretto con la porzio-
ne intermedia della faccia anteriore del rene, sul
suo versante pit mediale);

flessura sinistra del colon (rapporto diretto a livello
del terzo inferiore della faccia anteriore del rene,
sul suo versante piu laterale);

flessura destra del colon (rapporto diretto con la porzione inferio-

vello del terzo inferiore della faccia anteriore del rene, sul suo
versante pit mediale).
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® Figura 8.7 Rapporti dei reni con organi addominali e pelvici
Veduta anteriore. a Rene di destra. b Rene di sinistra.
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B Figura 8.8 Posizione degli organi dell’apparato urinario rispetto agli altri
organi di addome e pelvi
Veduta anteriore.

I margini mediali dei reni destro e sinistro si pongono in rapporto
con la vena cava inferiore e con I'aorta addominale, rispettivamente.
A partire dall’ilo renale, si pongono in rapporto diretto con le pelvi
renali e con gli ureteri. I margini laterali sono, rispettivamente, in
contatto con fegato e colon ascendente a destra e milza e colon di-
scendente a sinistra (Fig. 8.8).

8.2.1.1 Dispositivi di fissita

I reni rimangono nella loro posizione paravertebrale e retroperi-
toneale principalmente grazie alla presenza di mezzi di fissita, rap-
presentati dai vasi sanguiferi che costituiscono il peduncolo renale
¢ dalla loggia renale. All’'interno della loggia renale, ai reni ¢ con-
sentita una minima mobilita. La loggia renale ¢ costituita da due
spessi foglietti connettivali che si originano dallo sdoppiamento del-
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Ghiandola surrenale 8

destra

Spazio
retroperitoneale

Rene destro

llo renale
Duodeno,
Capsula porzione

fibrosa del rene

Fascia renale,
foglietto retrorenale
(fascia di Zuckerkandl) Colon

trasverso
Crestailiaca

® Figura 8.9 Foglietti prerenale e retrorenale della loggia renale
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(margine destro)

la fascia trasversale in un foglietto prerenale, o anteriore, e un foglietto
retrorenale, o posteriore (Fig. 8.9). Situato tra il rene e la fascia renale
¢ presente del tessuto adiposo, chiamato grasso perirenale, o cap-
sula adiposa del rene di Gerota (Fig. 8.10 ¢ Tab. 8.1). Un’ulteriore
componente adiposa si trova all’esterno della fascia renale ed ¢ chia-
mata grasso pararenale. I due foglietti sono fusi tra loro a livello del
versante laterale; da questa linea di fusione, i due foglietti si esten-
dono medialmente, andando a delimitare e a contenere il grasso
perirenale e il rene stesso. Decorrendo in direzione latero-mediale,
il foglietto posteriore termina prendendo inserzione a livello del ver-
sante anterolaterale della colonna vertebrale e, piti precisamente, a
livello della struttura fasciale che riveste il muscolo grande psoas.
Quindi, questo foglietto non continua controlateralmente, ma si in-
terrompe. Il foglietto retrorenale della fascia renale ¢ anche chia-
mato fascia di Zuckerkandl, dal nome dell’anatomista che lo ha de-
scritto per primo. Il foglietto anteriore, a differenza del posteriore,
si continua con il foglietto anteriore controlaterale a livello della li-
nea mediana. Quindi, i due foglietti anteriori sono in continuita tra
loro e passano anteriormente rispetto alle grosse strutture vascolari
presenti davanti al corpo delle vertebre, ossia la vena cava inferiore
e I'aorta addominale. Questa disposizione anatomica fa si che le due
logge renali siano in comunicazione tra loro.

11 foglietto prerenale della fascia renale viene anche detto fascia di
Gerota. Sul versante destro del foglietto prerenale della fascia rena-
le ¢ presente un rinforzo fasciale (fascia di Toldt), che corrisponde
all’area di fusione con il primitivo mesocolon destro. I due foglietti
della fascia renale confluiscono tra loro anche sul versante superio-
re, delimitando e chiudendo lo spazio all’interno del quale sono
contenuti il rene, il grasso perirenale e la ghiandola surrenale. A sua
volta, la confluenza sul versante superiore dei due foglietti fasciali
si continua con la fascia diaframmatica inferiore. Il comportamen-
to della fascia renale ¢ diverso sul versante inferiore della loggia
renale. Infatti, i due foglietti non confluiscono tra loro e, quindi,
non chiudono inferiormente la loggia renale; si prolungano verso
il basso, mantenendosi distinti e separati fino a quando non sono
piu riconoscibili. Pertanto, inferiormente e medialmente, la fascia

e diaframma
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Loggia renale destra. a Sezione sagittale indicativamente all'altezza dell'ilo renale, veduta laterale destra. b Sezione trasversale dell'addome indicativamente all'altezza di

L1-L2, veduta superiore.
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® Figura 8.10 Componenti adipose e fasciali della loggia renale

renale e la loggia renale sono aperte, per consentire il passaggio
di uretere e vasi renali; lateralmente e superiormente, invece, risul-
tano chiuse dalla fusione dei due foglietti della fascia. I reni sono
circondati da tessuto adiposo e accolti nella loggia renale, i cui due
foglietti superiormente si fondono per aderire alla faccia inferiore
del muscolo diaframma; pertanto, durante gli atti respiratori, essi
si muovono passivamente assieme al muscolo diaframma; a causa
della posizione obliqua (entrambi i poli superiori sono rivolti verso
la colonna vertebrale), durante I’inspirazione si muovono sia in dire-
zione caudale sia leggermente in direzione laterale (vedi Fig. 8.4b).
Tali movimenti passivi possono causare, in caso di patologie renali,
dolori sincroni con la respirazione.

8.2.2 Vascolarizzazione (arteriosa, venosa e linfatica) e
innervazione

8.2.2.1 Irrorazione arteriosa e drenaggio venoso
I reni ricevono il loro apporto sanguigno arterioso dalle due arterie
renali, che si originano dalla superficie laterale dell’aorta addomi-

NOTA CLINICA 8.1 Anomalie dei reni

TABELLA 8.1

Loggia renale: fasce e capsule dei reni

Capsula fibrosa del rene | Sottile capsula di tessuto connettivo che rive-

ste singolarmente i reni

Capsula adiposa Corpo adiposo che contiene reni e ghiandole
surrenali nella loggia renale, in particolare la-

teralmente e posteriormente ai reni

Fascia renale Fascia connettivale che avvolge la capsula
adiposa e anche le porzioni dell’aorta addomi-
nale e della v. cava inferiore contigue ai reni
(vedi Fig. 8.9b) e dell'uretere; & suddivisa in
un sottile foglietto prerenale o anteriore e in
un robusto foglietto retrorenale o posteriore
(vedi Fig. 8.9a)

nale all’altezza di L1-L2, subito al di sotto dell’origine dell’arteria
mesenterica superiore.

Larteria renale destra, leggermente piu lunga della sinistra, nel suo
decorso, passa posteriormente alla vena cava inferiore e alla vena
renale omolaterale; anteriormente rispetto alle suddette struttu-
re venose si collocano la testa del pancreas e il secondo segmento
del duodeno. Larteria renale sinistra ¢ piu breve e, nel suo decorso,
si pone anteriormente alla vena renale e, su un piano piu super-
ficiale, al corpo del pancreas e alla flessura duodenodigiunale. In
prossimita dell’ilo renale, I’arteria renale fornisce una serie di rami
collaterali (Fig. 8.11): I'arteria surrenale inferiore, I'arteria ureterale
superiore e rami capsulari (o perirenali) diretti all’area circostante
il rene e le capsule renali (fibrosa e adiposa). Giunta all’ilo, I'arteria
renale si divide in rami terminali, cosi definiti in quanto solitamente
non presentano anastomosi tra loro, comportando che 'occlusione
diuna di queste arterie non puo essere vicariata dalle altre. Il tronco
principale dell’arteria renale si divide in un ramo anteriore, detto
prepielico in quanto decorre anteriormente alla pelvi renale, e un

Latrofia della capsula adiposa, in cui i reni sono normalmente alloggiati ¢ mediante cui vengono mantenuti in posizione, pud generare una
discesa dei reni (ptosi renale) (NC8.1.17). In caso di gravi malattie (es. tumori metastatizzanti di diversa origine), la capsula adiposa puo ridursi
al punto che i reni, fissati in modo insufficiente mediante i peduncoli vascolari, si abbassano tanto da determinare I’inginocchiamento dei vasi
o dell’uretere, con conseguenti disturbi dell’irrorazione renale o del deflusso urinario. Infine, dobbiamo ricordare che, durante lo sviluppo
embrionale dei reni, si ha un movimento di ascensione; i reni, infatti, si sviluppano a un livello pit caudale, pelvico, e solo successivamente mi-
grano verso l'alto, arrivando a contatto con i surreni solo alla fine della risalita. Si possono verificare, pertanto, variazioni anatomiche o anomalie
conseguenti ad alterazioni di questo processo. I reni ectopici si trovano in posizione pit caudale per difetto di migrazione craniale (NC8.1.2a);
se entrambi non salgono verso I'alto, possono fondersi e dare il rene a ferro di cavallo, una delle malformazioni piti frequenti (NC8.1.2b). Puo
capitare anche che un rene, risalendo in maniera anomala, proceda verso il lato opposto e vada a fondersi con il rene controlaterale.

Rene
sinistro

Rene
destro

® Figura NC8.1.1 Ptosirenale
Veduta anteriore.

Ghiandole surrenali

Rene pelvico
destro

Rene a ferro
di cavallo

B Figura NC8.1.2 Anomalie dello sviluppo dei reni
a Rene ectopico. b Rene a ferro di cavallo.
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® Figura8.11 Suddivisione dell’arteria renale
Rene sinistro, veduta anteriore.

ramo posteriore, detto retropielico poiché vi passa posteriormente.
Dal ramo anteriore si sfioccano quattro arterie segmentali (Figg.
8.11 e 8.12): superiore, anterosuperiore, anteroinferiore e inferiore
(¢ opportuno evidenziare che possono presentarsi discrepanze ter-
minologiche, in quanto alcuni autori fanno riferimento ad arterie
segmentali apicale, superiore, media e inferiore, rispettivamente).
Dal ramo posteriore ha origine solamente 'arteria segmentale po-
steriore. Tra la zona irrorata dal ramo posteriore e quella irrorata
dal ramo anteriore dell’arteria renale ¢ presente una zona relati-

A.frenica
inferiore

A.surrenale
superiore

A.segmentale

superiore Aorta .
addominale
Ramo posteriore
. X P A.surrenale
(fornisce I'a. segmentale X
X media
posteriore)
A.surrenale
A.segmentale inferiore
anterosuperiore
A.renale
Ramo anteriore destra

A.segmentale
anteroinferiore

A.segmentale

inferiore Rami ureterici

® Figura8.12 Ramidell'arteria renale
Rene destro, veduta anteriore.

Piramide renale

A.arcuata
(alla base della
piramide renale)

Calice maggiore

A.segmentale
anterosuperiore

A.interlobulare

Capsula fibrosa

Ramo dell'a. segmentale
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Pelvi renale

A.segmentale
anteroinferiore

A.segmentale
inferiore
Uretere sinistro
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vamente poco vascolarizzata, che si colloca lungo tutto il margine
che separa la faccia anteriore da quella posteriore del rene. Tale
areca viene definita area avascolare del rene. I rispettivi territori di irro-
razione delle arterie segmentali costituiscono i cosiddetti segmenti
renali (Fig. 8.13).

Va altresi evidenziato che sussiste, comunque, notevole variabili-
ta anatomica nella modalita di irrorazione renale. Ad esempio, vi
puo essere la presenza di due arterie renali accessorie (una con
decorso anteriore alla vena cava inferiore), le quali penetrano nel

AT\

[ a

B Figura8.13 Rappresentazione dei segmenti renali
Rene sinistro. a Veduta anteriore. b Veduta posteriore. ¢ Veduta laterale.
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Aorta A.renale Aorta
addominale aberrante destra addominale

A. renale accessoria
posteriormente alla
v. cava inferiore

A. renale accessoria
anteriormente alla
v. cava inferiore

V.cava inferiore

a V.cava inferiore b

® Figura8.14 Varianti delle arterie renali
Rene destro, veduta anteriore. a Arterie renali accessorie. b Arteria renale aber-
rante.

rene direttamente a livello dell’ilo renale (Fig. 8.14a). E possibile an-
che la presenza di arterie renali aberranti, che penetrano nel rene
esternamente rispetto all’ilo renale (Fig. 8.14b). Un’arteria renale
aberrante (come vaso supplementare) puo anche essere accessoria.
Allo stesso modo, un’arteria accessoria puo naturalmente essere
aberrante.

Le arterie segmentali si continuano nelle arterie interlobari, che
si dirigono nello spazio tra piramidi renali adiacenti e penetrano
nelle colonne renali, dove si continuano con rami che decorrono
lungo i versanti laterali delle corrispondenti piramidi. Le arterie in-
terlobari, quando arrivano in prossimita della base della piramide,
continuano il loro decorso ponendosi parallelamente alla base del-
la piramide e prendendo il nome di arterie arcuate (o arciformi)

b
® Figura8.16 Vascolarizzazione del lobulo renale
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V. interlobare

A. interlobare

Calice minore

® Figura8.15 Circolazione nella corticale renale

(Fig.8.15). Le arterie arcuate danno origine ad arterie interlobula-
ri, che si dirigono verso la corticale fino alla capsula fibrosa, dispo-
ste tra lobuli vicini (Figg. 8.15-8.17). Tali arterie, lungo il loro decor-
so attraverso la corticale, emettono dei rami collaterali, le arteriole
afferenti, che vanno al polo vascolare del corpuscolo renale, dove
si sfioccano nel glomerulo renale (rete di capillari glomerulari).

Nell'immagine schematica sono rappresentati la vascolarizzazione di un lobulo renale e i rapporti che sussistono fra i vasi sanguiferi e le diverse componenti strutturali
del lobulo. a Rapporti tra parenchima midollare e grossi vasi renali. (Colorazione di Gomori, 10X). b Vasi interlobulari che si dirigono verso la corticale. (Colorazione con

ematossilina-eosina, 5X).
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8. Apparato urinario

® Figura8.17 Arterie interlobulari

Dai glomeruli renali emergono, sempre a livello dei poli vascolari,
le arteriole efferenti (rete mirabile, ossia sistema vascolare costitui-
to da arteria-capillari-arteria), che si capillarizzano nuovamente nei
plessi capillari peritubulari, che si dispongono nella corticale attor-
no ai tubuli renali (Fig. 8.18).

Aloro volta, le venule che emergono dai suddetti plessi confluiscono
nelle vene interlobulari, che decorrono parallelamente alle corri-
spondenti arterie, per sboccare nelle vene arcuate, le quali poi si
continuano nelle vene interlobari, che si anastomizzano a formare
la vena renale. Rispetto al sistema appena descritto, ¢ opportuno
ricordare che dalle arterie arcuate emergono altri rami collaterali
con significato anatomo-funzionale diverso. Nel suo decorso, I'arte-
ria arcuata fornisce anche arteriole rette vere, che discendono verso
la midollare, dirette in modo piti o meno rettilineo verso la papilla
renale, e danno luogo a capillari che girano su se stessi e si continua-
no con venule rette, le quali salgono verso la vena arcuata. Oltre a
queste, vi sono le arteriole rette spurie, che hanno un andamento
analogo alle rette vere, andando dalla base della piramide verso la
papilla e poi continuandosi con venule rette, che risalgono verso la
base della piramide. Cio che distingue le arteriole rette spurie dalle
vere ¢ il fatto che le spurie non si originano direttamente dall’ar-
teria arcuata, ma da arterie interlobulari o da arteriole efferenti
che emergono da corpuscoli renali profondi, posti in prossimita
della midollare. Questa disposizione vascolare, che segue il decorso
dell’ansa di Henle, rappresenta I'importante substrato strutturale
del sistema a scambiatore controcorrente, che permette il mantenersi di
un gradiente di osmolarita tra la base e I’apice della piramide rena-
le; infatti, 'osmolarita alla base ¢ molto minore che all’apice e que-
sto ¢ fondamentale per permettere la concentrazione dell’urina. La
vena renale sinistra & tre volte pit lunga della destra (7,5 cm e 2,5 cm,
rispettivamente), riceve rami affluenti dalla vena surrenale sinistra
(spesso anastomizzata con la vena frenica inferiore sinistra) e dalla
vena testicolare sinistra o ovarica sinistra (Figg. 8.19 e 8.20).

La vena renale riceve anche i rami capsulari della capsula fibrosa,
nonché piccoli rami dalla pelvi renale e da porzioni craniali dell’u-
retere. Si immette nella vena cava inferiore un po’ al di sopra rispet-
to alla destra. A destra, invece, le vene corrispondenti si riversano
direttamente nella vena cava inferiore. Le dilatazioni varicose delle
vene nel funicolo spermatico (varicocele) insorgono, percio, piu spes-
so a sinistra che a destra, a causa del reflusso. La vena renale destra
si trova dietro la porzione discendente del duodeno e talvolta alla
porzione laterale della testa del pancreas. Anche il drenaggio ve-
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® Figura8.18 Diagramma che riassume il modello della circolazione renale

noso dei reni presenta una certa variabilita. Vene renali accessorie
possono avere shbocco separato nella vena cava inferiore (Fig. 8.21).

8.2.2.2 Drenaggio linfatico

Il drenaggio linfatico del rene e della ghiandola surrenale di destra
(Fig. 8.22) avviene attraverso i linfonodi lombari di destra (linfonodi
cavali laterali, precavali e retrocavali) e poi nel tronco lombare destro.
Il drenaggio linfatico del rene e della ghiandola surrenale di sinistra
(Fig. 8.22) avviene attraverso i linfonodi lombari di sinistra (linfonodi
aortici laterali, preaortici e retroaortici) e poi nel tronco lombare si-
nistro. 1 linfonodi lombari, che al tempo stesso raccolgono la linfa
proveniente dai linfonodi iliaci comuni, sono disposti attorno all’a-
orta addominale e alla vena cava inferiore. Essi vengono distinti in
tre gruppi e denominati a seconda della loro posizione rispetto ai
vasi (Fig. 8.23):

¢ linfonodi lombari di sinistra (intorno all’aorta);
e linfonodi lombari intermedi (fra 1’aorta e la vena cava inferiore);
¢ linfonodi lombari di destra (intorno alla vena cava inferiore).

8.2.2.3 Innervazione

I reni e le porzioni craniali delle vie urinarie (calici, pelvi, ureteri
craniali) ricevono innervazione simpatica mediante i nervi picco-
lo splancnico, splancnico inferiore e 1° splancnico lombare, le cui
fibre pregangliari giungono ai gangli aorticorenali (o renali), dove
contraggono sinapsi con i corrispondenti neuroni gangliari. Le fi-
bre parasimpatiche hanno origine dal tronco vagale posteriore e in
parte dai nervi splancnici pelvici, con riferimento all’innervazione
degli ureteri (Fig. 8.24). Le fibre simpatiche provenienti dai gangli
aorticorenali e dai gangli renali formano, assieme alle fibre parasim-
patiche provenienti dal tronco vagale posteriore, il plesso renale, che
procede verso il rene. Da esso si dipartono alcuni rami che, come
plesso wreterico, decorrono verso la porzione addominale dell'uretere
(Fig. 8.25). I gangli aorticorenali spesso si fondono con il ganglio
celiaco, per via della loro vicinanza topografica. In caso di patologie
del rene e della vescica urinaria (infiammazione, calcoli), ¢ possibile
percepire dolori in specifiche aree cutanee, con sintomatologia algi-
ca che si puo irradiare fino all’inguine (Fig. 8.26).
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