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Presentazione del caso

Un maschio di 46 anni giunge all’osservazione dell’am-
bulatorio di Ecografia Nefrologica per riferita colica
reno-ureterale destra.

In anamnesi familiare non € riferita la presenza di ma-
lattie renali, nefrolitiasi, diabete mellito e ipertensione
arteriosa.

L’anamnesi remota rivela: non pregressi episodi di colica
renale e buona salute riferita fino all’eta di 24 anni (1981)
quando, in corso di episodio bronchitico viene sottopo-
sto a Rx torace che pone diagnosi di “cisti polmonare
sinistra di ndd”. Il Paziente viene ricoverato in ambito
internistico dove effettua una toracotomia esplorativa
che esclude la presenza del problema cistico. Da allora
il Paziente (non fumatore) riferisce di accusare almeno
un episodio bronchitico di lieve entita all’anno. All'eta
di 33 anni (1990) il Paziente presenta un focolaio bron-
copneumonico specifico, trattato con terapia adeguata.
Sono segnalati inoltre sporadici episodi di tachicardia e
saltuarie salve di extrasistoli.

I principali esami di laboratorio (esame urine, urinocol-
tura, VES, emocromo, glicemia, uricemia, funzionalita
renale ed epatica, elettroliti sierici ed urinari) sono tutti
nella norma.

Lesame ecografico renale dimostra rene destro in
sede, a contorni regolari, di normale morfologia e di-
mensioni, con assenza di dilatazioni calicopieliche e/o
litiasi. Il rene sinistro non e visualizzabile nella sua nor-
male sede e la loggia renale sinistra risulta disabitata: in
realta dopo attento esame, il rene, normale per morfolo-
gia e dimensioni, appare esaminabile in sede ectopica,

con scansioni intercostali, anterolaterali e posteriori nel-
la parte basale sinistra della cavita toracica, in posizione
postero-superiore rispetto alla milza (Figg. 1, 2).

L’Rx torace, eseguito immediatamente dopo, dimostra a
livello della cupola diaframmatica sinistra la presenza di
una zona iperdiafana ovalare (Fig. 3).

La TC toracica conferma la presenza renale a livello pol-
monare inferiore sinistro (Fig. 4), mentre la Angio RM
descrive una relaxatio diaframmatica posteriore sinistra
(nelle slices anteriori il diaframma appare normoposizio-
nato) con conseguente risalita del rene omolaterale con
il grasso perirenale: normale l'origine dall’aorta addo-
minale dell’arteria renale sinistra che risale ad “uncino”
ed assume decorso verticale fino alla pelvi renale cor-
rispondente. Non alterazioni a carico degli ureteri con
presenza di pelvi bifida bilateralmente (Figg. 5, 6).

Conclusione

La relaxatio diaframmatica ¢ una patologia del diafram-
ma che non deve essere confusa con le ernie diafram-
matiche “vere” (Fig. 7) in quanto, come nel nostro caso,
non vi € la presenza di un orifizio anomalo del diaframma
ma di un suo “cedimento parziale”, senza che vi sia inter-
ruzione della sua struttura (1): si tratta di un abnorme
sopraelevamento di un emidiaframma generalmente di
natura paralitica. Il termine relaxatio € frequentemente
usato indifferentemente con il termine eventratio: in re-
alta, mentre nella “eventratio” la paralisi € congenita, per
processi patologici prenatali oppure per processi trau-
matici da parto coinvolgenti il nervo frenico, la relaxatio
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~loggia renale disabitata

Fig. 1 - La normale scansione ecografica sottosplenica
longitudinale obliqua posteriore visualizza la loggia re-
nale sinistra disabitata.

Fig. 3 - LU'Rx torace visualizza in entrambe le proiezio-
ni la presenza di un’area iperdiafana grossolanamente
ovalare, a livello della base polmonare sinistra.

Fig. 2 - La scansione intercostale posteriore sovra-spleni-
ca dimostra la presenza di un rene di normale morfologia
e dimensioni (pur in presenza di coni d’ombra costali).

Fig. 4 - Alla TC é chiara la presenza di un rene a livello
della base polmonare sinistra.

€ una paralisi postnatale, che consegue a frenico-exeresi
e a lesioni traumatiche,infiammatorie o neoplastiche del
nervo frenico: una causa non paralitica di relaxatio é la
miosite atrofizzante del diaframma (2-4).

I1 quadro clinico e la sintomatologia della relaxatio dia-
frammatica risultano proporzionali all’ampiezza e alla
sede: nelle forme pit limitate saranno evidenziabili
disturbi polmonari con bronchiti croniche recidivanti
(analogamente a quanto riportato nel nostro caso) fino
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Fig. 5 - PangioRM dimostra
chiaramente come la rela-
xatio diaframmatica non sia
presente a livello della par-
te anteriore del diaframma
sinistro (sequenza in alto) e
come invece con le scansio-
ni posteriori (sequenza in
basso) sia evidente come la
cupola diaframmatica venga
spinta in alto dalla comparsa,
supero-posteriormente alla
milza, del rene omolaterale.

Fig. 6 - L’angioRM evidenzia
un’origine normale delle ar-
terie renali, con una direzio-
ne cranio-laterale di quella
sinistra.
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Fig. 7 - Sono schematicamente riportate: A) ernia em-
brionale; B) ernia fetale; C) eventrazione parziale; D)
eventrazione totale.

a turbe dell’attivita cardiaca (presenti in modo sfumato
nel caso clinico in oggetto) e della sfera digestiva (1).

Anche in questo caso, I'ecografia ha costituito I'esa-
me diagnostico di base nello studio renale: e stata
in grado infatti di individuare immediatamente 'ano-

malia di posizione del viscere, ha permesso un’otti-
ma valutazione della morfologia e dell’ecostruttura
e, integrandosi con metodiche strumentali radiologi-
che, ha permesso una valutazione completa e globale
dell’anomalia riscontrata.
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