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Curiosità

Il primo trapianto di rene nell’uomo è stato effettuato dall’ucraino Yu Yu 
Voronoy nel 1933 a Kiev, posizionando il rene sulla superficie interna 
della coscia di una paziente con intossicazione da mercurio. La paziente 
è sopravvissuta due giorni.

UROLOGIAURO

Anatomia 9

 1.1. Embriologia
Dal punto di vista embriologico, la maggior parte dei compo-
nenti dell'apparato genitourinario deriva dal mesoderma in-
termedio. Sono eccezioni la vescica e l'uretra, che derivano 
dal seno urogenitale (derivato dell'allantoide), che è di origine 
endodermica.
Nello sviluppo embrionale, il rene attraversa tre fasi che si so-
vrappongono parzialmente: pronefro, mesonefro e meta-
nefro, il cui sviluppo si verifica in sequenza craniocaudale. Il 
metanefro proviene dai somiti (strutture embrionali che si for-
mano nel mesoderma parassiale ad entrambi i lati della noto-
corda), che danno origine anche allo scheletro e alla muscolatura 
assile. In seguito, verso la nona settimana di sviluppo, dal meta-
nefro originano, quando si lega al primordio ureterale (derivato 
dalla porzione distale del mesonefro), il rene e le vie escretrici 
definitive, che dovranno migrare dalla sede pelvica originale a 
quella lombare retroperitoneale definitiva, compiendo inoltre una 
rotazione in senso mediale di un quarto per posizionare lateral-
mente la zona convessa.
A livello genitale, da una fase indifferenziata (tubercolo ge-
nitale), si passa alla differenziazione verso uno dei due sessi 

mediante l’evoluzione del tubercolo genitale verso testicolo o 
ovaio a seconda della presenza o assenza del cromosoma Y, 
rispettivamente.
Nell’uomo, le gonadi scendono verso la cavità scrotale che 
origina dalla piega genitale. Il condotto mesonefrico di Wolff 
evolve verso la formazione delle vie escretrici genitali: epididimo, 
deferente, vescichette seminali e dotti eiaculatori. Il dotto di Müller 
si atrofizza e alla nascita forma l’utricolo prostatico (verumonta-
num) e le idatidi testicolari (o idatide del Morgagni); nel testicolo 
adulto le idatidi testicolari, i vasi aberranti e l’organo del Giraldes 
o paradidimo, costituiscono i residui del processo di sviluppo 
embrionale.
Nella donna, le gonadi restano in sede intraddominale e il dotto 
di Müller si sviluppa per formare le tube di Falloppio, l’utero e il 
terzo superiore della vagina. Il dotto di Wolff resta come vestigia 
residua e decorre parallelo alle tube e all’utero, come il dotto di 
Gartner, l’ooforo e il paraooforo. Tale organizzazione anatomica 
ha un chiaro riscontro funzionale; le gonadi maschili, infatti, sono 
accolte nella borsa scrotale, al di fuori della cavità addominale 
per favorire il processo della spermatogenesi che necessita di 
una temperatura inferiore rispetto a quella per la follicologenesi 
ovarica.

Figura 1.1: Embriologia urogenitale. ©Netter medical illustration used with permission of Elsevier. All rights reserved.
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 1.2. Struttura e relazioni anatomiche
I reni si trovano nel retroperitoneo all’interno della loggia renale, 
tra la parete addominale posteriore e il peritoneo parietale poste-
riore. La loggia renale è delimitata anteriormente dalla fascia di 
Gerota e posteriormente dalla fascia di Zuckerkandl che si fon-
dono a livello della superficie laterale del rene e contiene al suo 
interno il grasso perirenale (di maggiore densità, con lo scopo di 
ammortizzare i reni da eventuali traumi). Lateralmente al rene, la 
fascia anteriore e quella posteriore si uniscono in una terza fascia 
laterale che prende il nome di fascia lateroconale. NB: a livello 
del polo inferiore del rene, i due foglietti non si uniscono com-
pletamente e in caso di dimagrimento molto rapido con perdita 
del grasso viscerale si può assistere a ptosi renale con eventuale 
conseguente kinking dell’uretere.

Alla luce della loro posizione i reni prendono rapporti con molte 
strutture.
Il sistema escretore ha origine a partire dalle papille renali, for-
mate dai dotti collettori, che sfociano in circa 10 calici minori e 
che confluiscono nei calici maggiori (vedere la figura 1.3), 
che a loro volta sfociano nel bacinetto o pelvi renale. 
Quest'ultimo si restringe e continua con l'uretere attraverso il giunto 
pieloureterale, che si sviluppa parallelamente alla colonna verte-
brale poggiando sul muscolo psoas, incrociando anteriormente 
i vasi iliaci a livello dell'articolazione sacroiliaca. Durante il per-
corso, l’uretere è attraversato dai vasi del colon sinistro e dai vasi 
gonadici e passa dietro il colon sigmoideo sul lato sinistro. Succes-
sivamente si dirige, in posizione caudale e mediale, dietro ai dotti 
deferenti nell'uomo, verso la zona postero-inferiore della vescica, 
dove attraversa la porzione transmurale ed entra nella vescica. 

L’anomalia congenita più frequente dell’uretere è la duplicazione 
ureterale o doppio distretto ureterale, che può essere completo (nel 
caso in cui gli ureteri, partendo da due bacinetti renali separati, 
decorrano indipendentemente l’uno dall’altro fino a sboccare in 
vescica attraverso due osti ureterali separati) o incompleto (nel caso 
in cui ad un certo punto del loro percorso gli ureteri confluiscano in 
un tratto ureterale comune). Nel caso di doppio distretto completo 
l’ostio ureterale in posizione più mediale e caudale a livello della 
vescica drena l’emidistretto superiore mentre l’uretere drenante l’e-
midistretto inferiore sbocca in vescica più cranialmente (Legge di 
Weigert-Meyer). Una dilatazione simil-cistica dell’uretere nella sua 
porzione distale prende invece il nome di ureterocele e la teoria più 
accreditata è che sia dovuta ad un’ostruzione dell’orifizio ureterale 
per la mancata perforazione della membrana del Chwalla che 
rappresenta il cul-de-sac dell’uretere primordiale.

L'urina, formatasi nelle unità funzionali renali, si raccoglie nei 
collettori corticali e, grazie alla peristalsi intrinseca dell'uretere, si 
deposita nella vescica. La vescica è un organo cavo di circa 350 
cc di capacità media che, se osservato in sezione, è composto 
da tre strati, che dall’interno all’esterno sono:
- Tonaca mucosa 
 Costituita da un epitelio pseudostratificato denominato urotelio 

o epitelio a cellule transizionali (per la capacità di modificare il 
grado di distensione a seconda del grado di riempimento), che 
ricopre tutta la via escretrice a partire dai calici minori fino all’u-
retra peniena, escludendo la fossetta navicolare. Questa tonaca 
è composta da tre strati: basale con cellule cubico/cilindriche, 
intermedio con cellule a forma clavata e superficiale con cellule 
ad ombrello.

- Tonaca o lamina propria
 Costituita da tessuto connettivale e una rete di fine muscolatura 

liscia (muscolaris mucosae).

Figura 1.3: Tomografia computerizzata della fase escretrice con mezzo di contrasto, nella quale si os-
servano i reni formati da una struttura parenchimatosa mista (corteccia e midollare) e la via escretrice 
distale. Nel dettaglio in basso, si può osservare la struttura parenchimatosa renale formata dalla corteccia 
(verde) e dalla midollare (rosso). A. La via escretrice è stata colorata di bianco e si possono vedere il 
sistema pielocaliceale, la pelvi renale, la giunzione ureteropielica e la porzione prossimale dell'uretere. B. 
Dall'altro lato viene rappresentato il rapporto tra la vascolarizzazione intrarenale e il sistema pielocaliceale.
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Figura 1.2: Sezioni tomografiche che mostrano l'ubicazione retroperitoneale dei reni, nonché le loro 
principali relazioni anatomiche con il resto delle strutture addominali.
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Lungo il decorso dell’uretere ci sono 3 zone di fisiologica 
riduzione del diametro che rappresentano i punti in cui più 

frequentemente rimangono bloccati i calcoli: il giunto pielou-
reterale, l’inginocchiamento dell’uretere sui vasi iliaci e la 
giunzione ureterovescicale lungo il tragitto transmurale.

Il normale calibro dell’uretere è di circa 5 mm

Ricorda…

Il varicocele maschile, modificando la temperatura del 
microambiente testicolare è una della più frequenti cause di 
alterazioni del liquido seminale nei giovani adulti. Nei casi 
più gravi può perfino portare a ipo/infertilità e ipo/atrofia 

testicolare nei giovani adulti

Ricorda…


