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Capitolo

Ureteri e retroperitoneo

P. Rigatti, T.C. Camerota

B Anatomia e cenni di fisiologia

1 retroperitoneo € uno spazio virtuale delimitato:

® posteriormente dalla fascia lombodorsale, che contiene i muscoli
sacrodorsale e quadrato dei lombi;

© anteriormente dal peritoneo posteriore;

e lateralmente dal grasso preperitoneale, dalla muscolatura della parete
addominale (costituita dallo strato esterno e da quello interno, dai
muscoli obliquo esterno, obliquo interno e trasverso dell'addome)
e, nella porzione superiore, dalla X, XI e XII costa;

® superiormente dal diaframma;

e inferiormente dalle strutture pelviche extraperitoneali.

In questo spazio si trovano i grossi vasi addominali (aorta addominale

e vena cava), le strutture linfatiche, le strutture nervose, i surreni, i reni

e gli ureteri (Fig. 119.1).

In condizioni fisiologiche, il drenaggio linfatico dagli arti inferiori, dai

genitali esterni, dai reni e dall'intestino € convogliato attraverso le vie
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Fig. 119.1. Anatomia del retroperitoneo.

linfatiche del retroperitoneo procedendo, in termini generali, dal basso

verso l'alto e da destra verso sinistra. Questo intricato sistema di vasi

linfatici confluisce, a livello della prima o seconda vertebra lombare

(posteriormente all’aorta addominale), nella cisterna del chilo (o ci-

sterna di Pequet), da cui origina il dotto toracico.

I nervi del retroperitoneo si dividono in due gruppi:

® somatici. Essi originano dal plesso lombosacrale e sono responsabili
dell'innervazione del retroperitoneo, della muscolatura scheletrica
della parete addominale, della cute e delle articolazioni;

© autonomici. Si dividono in fibre parasimpatiche e ortosimpatiche e
sono responsabili della innervazione afferente ed efferente diretta i
vari organi, ai vasi sanguigni, alle ghiandole e alla muscolatura liscia.
Le vie parasimpatiche originano da alcuni nervi cranici e da fibre sa-
crali, mentre quelle ortosimpatiche originano a livello delle vertebre
toraciche e lombari.

Ureteri

Gli ureteri sono strutture tubulari extraperitoneali bilaterali, della
lunghezza variabile compresa tra 22 e 30cm circa, responsabili del
trasporto delle urine dalle cavita renali alla vescica. Dal punto di vista
morfologico, sono costituiti da uno strato epiteliale interno (urotelio)
circondato dalla lamina propria (tessuto connettivo) e da uno strato di
muscolatura liscia esterna; tale muscolatura € composta da uno strato
interno con fibre ad andamento longitudinale e da uno strato esterno
con fibre ad andamento circolare. Esternamente allo strato muscolare
si trova l'avventizia, all'interno della quale decorrono in senso longitu-
dinale i vasi ematici e linfatici. L'uretere prossimale ¢ vascolarizzato da
arterie che provengono medialmente (potendo originare dalle arterie
renali, gonadiche, iliache comuni o direttamente dall’aorta), mentre
l'uretere distale riceve le arterie (che generalmente originano dall’ar-
teria iliaca interna) sul profilo laterale; questi vasi si anastomizzano
longitudinalmente, rendendo possibile una completa mobilizzazione
dell’'organo durante le procedure chirurgiche; i sistemi venoso e linfa-
tico decorrono parallelamente al sistema arterioso. Infine, le strutture
nervose autonomiche rivestono un ruolo non completamente chiaro;
la peristalsi ureterale, responsabile dell'avanzamento del bolo urinario,
origina infatti direttamente a livello della muscolatura liscia ureterale
(fibre longitudinali e circolari).
Dal punto di vista anatomico, I'uretere puo essere suddiviso, secondo
due differenti classificazioni, in:
e uretere addominale (dalla pelvi renale ai vasi iliaci) e uretere pelvico;
® oppure in uretere prossimale (dal giunto pieloureterale al profilo
superiore del sacro), medio (dal profilo superiore sacrale a quello
inferiore) e distale (dal profilo inferiore del sacro alla vescica).

1537



