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AnatomiaUrologica

• Alto tratto urinario
- Retroperitoneo
- Surreni
- Reni
- Ureteri

• Basso tratto urinario
- Pelvi ossea
- Parete addominaleanteriore
- Organi Pelvici
- Perineo



Retroperitoneo - Limiti

• Posteriormente: parete addominale posteriore
- MM sacrospinale, quadrato dei lombi, psoas, latissimus
dorsi.
- FasciaLombodorsale

• Lateralmente: pareteaddominale laterale
- MM obliquo esterno, obliquo interno, addominale
trasverso.
- Grasso preperitoneale

• Anteriormente: peritoneo

• Cranialmente: diaframma

• Caudalmente: strutture pelvicheextraperitoneale













Muscolatura della parete addominale
posteriore e laterale



Grossi Vasi

• Aorta: entra l’addome attraverso lo hiatusaortico
nel diaframmaposteriore (T12). Continua
caudalmente fino aL4dove si biforca nelle art.
iliache comuni. Rami dell’aorta:
- freniche inferiori
- tronco celiaco (epaticacomune, gastricasin., splenica)
- surrenaliche,
- mesentericasuperiore
- renali
- gonadiche (ovaricheo testicolari)
- mesenterica inferiore



• VenaCava Inferiore: originadalla confluenza
delle vene iliache comuni (L5), che è
posteriore e adestra rispetto allabiforcazione
dell’aorta. Rami affluenti:
- gonadicadi destra
- renali
- surrenalicadestra
- frenica inferiore destra
- epatichebrevi

Grossi Vasi





Drenaggio
Linfatico

•Arti Inferiori

•Genitali Esterni

•Gonadi
•Reni

•Intestino



Ghiandole surrenaliche o Surreni

• Sono embriologicamente distintedai reni, quindi
anomalie congenitaad un organo non coinvolgono l’
altro.
• Sono suddivise in tessuto corticaleemidollare
• Lamidollare riceve impulsi pregangliari simpatici che
stimolano il rilascio di catecolaminedalle cellule
cromaffini
• Lacorticale è suddivisa in zonaglomerulosa, zona
fascicolata, e zona reticolare.
• Vascolarizzazionearteriosadaarteria frenica inferiore,
aortaed arteria renale
• Drenaggio venoso. Surrene destro direttamente nella
VCI; surrenesinistro nella vena renale.





Reni

Funzioni svolte:

• Emuntori
• Bilancio idro – elettrolitico

• Bilancio acido – base

• Sintesi Renina

• Sintesi Eritropoietina
• Metabolismo del Calcio



• Organi pari

• Misure: 10-12 cm x5-7 cm x 3 cm

• Peso: 150– 135 gr







Reni – anatomiamacro emicroscopica

• Siamacro chemicroscopicamente, si distinguono due
componenti nel parenchima renale: zonacorticale e
midollare. Lamidollare haun colore più scuro ed è
costituitadanuclei a formadi piramidi, chehanno il loro
apice in corrispondenzadi unapapilla renale. La zona
corticaleè più chiaraenon solo riveste le piramidimasi
estende tradi esse a formaredelle colonne di corticale,
chiamatecolonnedi Bertin.

• Anatomiamicroscopica: il sistemacollettore renale
originanella zonacorticale a livello del glomerulo,
laddove il filtrato glomerulare entranella capsuladi
Bowman, e poi segueun percorso nel sistema tubulare
renale (tubulo prossimale, ansadi Henle, tubulo
convoluto distale, dotto collettore).





Reni - vascolarizzazione

• In direzioneantero-posteriore l’ilo è costituito da
vena renale, arteriae sistema collettore
• Vascolarizzazionearteriosa: art renale, art
segmentali (4-5), art lobari, art interlobari, art
arciformi, art interlobulari, art afferenti.
• Lavascolarizzazione arteriosa renaleè di tipo
terminale.

• Ogni arteria segmentalehaun suo territorio di
distribuzione (5 in totale)
• Il sistemavenoso non è terminale comequello
arterioso. Le vene hanno la stessa nomenclaturae
decorrono parallele allearterie corrispondenti









Rene– sistemaescretore

• Ogni piramide terminacentralmente in unapapilla.
• Ogni papilla è accoppiataad un caliceminore.
• Un gruppo di calici minori si riuniscea formareun
calicemaggiore
• I calici maggiori si riuniscono a formare lapelvi
renale
• C’è unagrandevariabilità nel numero e nelle
dimensioni dei calici e nelledimensioni dellapelvi
renale.
• Il solomodo per distinguerenormale dapatologico è
unaevidenzadi disfunzione













Uretere

• Struttura tubulare bilaterale che trasporta l’urinadal
renealla vescica.
• Lungo 22 – 30 cm.
• In sezione laparetedell’uretereè composta da:
- mucosauroteliale (epitelio di transizione e lamina propria)
- strato interno di muscolo liscio longitudinale
- strato esterno di muscolo liscio circolare
- avventiziae supporto vascolare

• Gli strati muscolari longitudinale e circolare
garantiscono laprogressione peristalticadell’urina.





Uretere– decorso e
supporto vascolare

Originadalla giunzione pielo-ureterale,
posteriormente all’arteria renale, decorre
verso il basso sullo psoas. Lungo il suo
decorso è attraversato dai vasi gonadici. Al
suo ingresso nellapelvi incrocia i vasi iliaci
comuni.

Il supporto vascolare è mediale nell’addome
e lateralenellapelvi.

Nellapelvi nelladonna, l’u. è attraversato
anteriormente dall’arteriauterina, ed è in
intimo contatto con lacervice uterina. I vasi
ovarici incrociano i vasi iliaci anteriormente
all’u. (lig infundibolopelvico). Questi
rapporti rendono l’ureteremolto a rischio
durante procedure di isterectomia.







Pelvi ossea

• Pelvi ossea: sacro e coccige, le 2 ossadelle anche, costituite
dalla fusionedi osso pubico anteriormente, osso iliaco
lateralmente e ischio inferiormente .

• Reperi ossei esterni:
- spine iliache anteriori eposteriori,
- creste iliache,
- tubercoli pubici,
- tuberosità ischiatiche

• Reperi ossei interni:
- spina ischiatica (lig. sacrospinoso che separa i forami ischiatici)
- Ligamento pettineo di Cooper (proceduredi sospensione uretrale)

• Gli strati muscolari longitudinale e circolare garantiscono la
progressioneperistaltica dell’urina.





Parete addominale anteriore

• Sottocute: è costituito da tessuto adiposo. La fasciadi
Scarpaseparasottocute dai piani muscolari
• Paretemuscolare: obliquo esterno, interno e
trasverso dell’addome continuanomedialmente con
le loro aponeurosi chesi fondono sulla lineamediana.
I muscoli retti dell’addomesi inseriscono in basso sul
pube, in alto sul processo xifoideo dello sterno e
cartilagini dell’arco costale. Inserzioni tendinee
trasversali.

• Lineaalba: lineamedianaavascolaredi raccordo delle
fasce anteriori e posteriori dei mm retti, e delle
aponeurosi dei mm dellaparete laterale.







Organi pelvici – Vescica
• Rapporti: quando repleta, ha una formaovoidale ed
unacapacità di circa500mL.
- Uraco: struttura fibromuscolareche ancora lavescica
allapareteaddominale anteriore fino all’ombelico,
- Utero: laparetepost. dellavescicaè appoggiata sulla
pareteanteriore dell’utero. Entrambesono rivestite dal
peritoneo che formaun recesso vescicouterino, lo stesso
peritoneo poi formaun recesso rettouterino.
- Vagina: separa lapareteposteriore e il trigono vescicale
dal retto. Poiché laparete vaginaleant è fissa
lateralmente al muscolo elevatoredell’ano, contrazioni
dello stesso anteriorizzano il collo dellavescica
(meccanismo dellacontinenza).







Organi pelvici – Vescica
• Struttura:
- Epitelio: a cellule di transizione, disposte su 6 strati
- Detrusore: è il sostegnomuscolare dellavescica,
costituito da fasci di fibremuscolari lisceorganizzate
secondo orientamento longitudinale interno, circolare
intermedio e longitudinale esterno. Questaè la trama
idealeper una fx di riempimento e svuotamento. A
livello del collo della vescica, i fasci muscolari diventano
fini, lo strato circolare scompare.
- Trigono: quando l’uretereapproccia la vescica le fibre
circolari diventano longitudinali. Uno strato di tessuto
fibromuscolare (Waldeyer) circondagli ureteri fino al
loro ingresso in vescica(meati ureterali).





Uretra

• Femminile: 4cmdal collo vescicale al vestibolo vaginale.
• Maschile: 18-20 cm dal collo vescicale all'orifizio uretrale esterno
chesboccaesternamentenel glandedel pene. Nell'uretra
maschile si distingueunaporzioneposteriore, prostatica, lunga
circa4 cmecollocataprossimalmente al corpo spongioso e in
buonaparte all'interno dellaprostata e unaporzioneanteriore,
lunga15–16 cm ecollocatainternamente a esso. L'uretra
posteriore è ulteriormente divisibile in uretrapreprostatica,
uretraprostaticae uretramembranosa. L'uretraanteriore è
chiamataanche cavernosa, ed è divisibile in uretrabulbare e
uretrapeniena.





Innervazione

• SistemaSomatico o Involontario
Innervazione afferente ed efferente alla cute,
muscoli scheletrici, articolazioni.

• SistemaAutonomico o Volontario o Vegetativo
Innervazione afferente ed efferente ai visceri,
alle strutture vascolari, muscolatura liscia,
ghiandole.









Innervazione
Autonomica










