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Capitolo

Rene

P. Rigatti, T.C. Camerota

B Anatomia e cenni di fisiologia

[ reni sono organi pari situati a livello delle fosse lombari del retro-
peritoneo (dette anche logge renali); tali logge sono delimitate dalla
capsula o fascia di Gerota, la cui porzione anteriore & chiamata fascia
di Toldt, mentre quella posteriore e detta fascia di Zuckerkandl. Il rene
ha grossolanamente la forma di un fagiolo - delle dimensioni di 12 cm
di lunghezza, 6cm di larghezza e 3 cm di spessore — con una consi-
stenza duroelastica. Per convenzione morfologica, esso viene suddiviso
in regioni (polare superiore e inferiore, mesorene, faccia anteriore e
posteriore), mentre da un punto di vista anatomico si distinguono
una zona corticale e una midollare. Dal profilo laterale dell'organo
(convesso) originano le arterie radiali che diventano poi interlobulari
o glomerulari, mentre dal profilo mediale (concavo) originano le arterie
rette che si distribuiscono alle piramidi; questo profilo in aggiunta
accoglie 1'ilo renale composto da un‘arteria renale (che trae origine
dall'aorta addominale), una o pitt vene renali (che confluiscono nella
vena cava inferiore) e dal bacinetto renale (parte del sistema escretore
delle urine). Non ¢ inoltre infrequente osservare la presenza di rami
arteriosi polari (superiori o inferiori). 'arteria renale, che generalmente
¢ posteriore alla vena renale, all'interno del parenchima si divide nei
rami interlobari e arciformi. Il circolo venoso e invece raccolto dalle vene
arciformi, che confluiscono nelle vene interlobari e successivamente
nella vena renale (Fig. 118.1).

I calici che circondano ogni singola papilla sono all’origine del sistema
escretore e si riuniscono in tre grandi collettori (superiore, medio
e inferiore), che a loro volta confluiscono nella pelvi o bacinetto o
ampolla. L'ampolla pud avere proporzioni e morfologia varie ma & di
solito triangolare, con una base rivolta verso 'alto e lateralmente, e con
l'apice rivolto verso il basso in continuita con l'uretere. E una struttura
ben distensibile e puo avere pertanto una capacita fisiologica (contenuto
normale) e una capacita funzionale (in corso di sovradistensione).
Dal punto di vista funzionale, il rene partecipa alla regolazione del
volume dei liquidi circolanti nel nostro organismo (producendo urina),
contribuisce al mantenimento dell’equilibrio acido-base ed espleta
funzioni endocrine secernendo sostanze (renina, EPO, PGE) dotate di
numerose attivita, tra cui il controllo pressorio.

H Patologie tumorali

Le neoplasie renali (benigne e maligne) rappresentano circa il 2-3%
di tutti i tumori, hanno incidenza massima nei paesi occidentali e
prevalenza maggiore negli individui di sesso maschile di eta compresa

trai55 ei 65 anni (rapporto M:F = 3:2); un ulteriore picco di incidenza
si presenta intorno ai 40 anni di eta. Si tratta di eteroformazioni di
origine parenchimale, che possono avere un atteggiamento esofitico
o completamente intraparenchimale. Nel corso degli ultimi vent'anni,
si & assistito a un continuo incremento dell'incidenza di tali neoplasie
(nell'ordine di circa il 2% su base annua), e questo & principalmente
dovuto all'aumento delle diagnosi incidentali (in corso cioe di esami
strumentali eseguiti per altro motivo); le lesioni tumorali renali sono
infatti spesso asintomatiche. Pili raramente i pazienti possono presen-
tare segni o sintomi, generalmente aspecifici, in cui la classica triade
sintomatologica - rappresentata dall’ematuria capricciosa (principal-
mente microscopica), dolore al fianco, massa palpabile al fianco - si
presenta in circa il 6-10% dei pazienti (dati epidemiologici pit1 recenti,
suggeriscono percentuali ormai prossime all'1%); anche 'evidenza di
varicocele che non si modifica al Valsalva deve far sospettare una lesione
renale sottostante (la compressione che la lesione determina sui vasi
puo infatti portare a una stasi vascolare, che determina una congestione
del plesso pampiniforme). I1 30% circa dei pazienti sintomatici alla dia-
gnosi pud inoltre presentare ulteriori sintomi, definiti paraneoplastici,
tra cui 'ipertensione arteriosa, la cachessia, la febbriciattola (di tipo
subcontinuo o intermittente), I'anemia, 1'ipercalcemia, la policitemia,
la secrezione di sostanze ormonosimili ecc.

[ fattori di rischio pitt importanti per lo sviluppo di tali tumori sono il
fumo di sigaretta, I'obesita, l'ipertensione arteriosa non controllata da
terapia medica (anche se questo fattore ¢ oggi rimesso in discussione),
la predisposizione genetica (per esempio, sindrome di Von-Hippel
Lindau, sclerosi tuberosa ecc.), una dialisi prolungata (il meccanismo
¢ quello della formazioni di cisti renali che possono successivamente
degenerare in senso eteroplastico).

Lincremento delle diagnosi incidentali ha pertanto modificato la presen-
tazione della malattia rendendo possibile I'identificazione di lesioni piti
piccole, tendenzialmente organo-confinate, con un conseguente netto
miglioramento della prognosi e delle percentuali di sopravvivenza di tali
pazienti. Nonostante cid, oggi ci si continua a confrontare con neoplasie
localmente avanzate, oppure metastatiche ai linfonodi o a distanza (circa
il 40% delle neoplasie parenchimali del rene alla diagnosi). Il rischio di
metastasi € infatti direttamente correlato allo stadio e alle dimensioni
della malattia, oltre che al grado di aggressivita biologica del tumore e al
tempo intercorso tra l'insorgenza della malattia e la diagnosi. Infine, non
sono infrequenti i casi in cui la comparsa di un secondarismo si verifica
anche a distanza di anni dalla presentazione iniziale della malattia.

Le neoplasie renali possono metastatizzare per infiltrazione diretta
(per esempio, per contiguita al surrene), per via ematica anterograda
(diffusione di cellule lungo la vena renale e la vena cava inferiore,
con conseguente formazione di trombosi neoplastica che nei casi piu
avanzati puo estendersi fino all‘atrio destro), per via ematica retrograda
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