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II a co ndizione di monorene
comporta un a serie di a lte ra ­

zio ni morfologiche e fisiopat ologich e a­
dattative be n no te nell'an imale da espe­
rimento ( 1-5) . Nell' uomo tuttavia ta le
condizio ne no n ha un co rrispettivo c1ini­
co a lt rettanto ben definito nonostan te
sia no note Ie al te razioni morfo- fun zio­
nali adattative insorge nti in pazienti
" mono ren e" sia per age nes ie co ngeni te
rena li (6) sia per nefrectom ie chirurgiche
(2,7).
Per tale motivo a bbiamo voluto esami­
nare a ll'i nterno d i un a popolazione di
soggett i so tt o posti a nefrect ornia ch irur­
gica in seguito a processo speci fico tu­
be rco lare rena le l'entita ed il tipo delle
alterazioni morfologiche del rene supe r­
stite avvalendoci di un a metodica non
invasiva e co n un a elevata definizione d i
immagin e quale l'ec otornogr afi a ren ale.
Tale indagin e consen te inoltre di elimi­
nare il 15% d i sov rastima delle dimen ­
sio ni ren al i im p uta bi le a lia magnifica ­
zione dell ' imrnagine ed all'effe tto 0 ­

smo tico dei mezzi di co ntrasto dell' uro­
gra fia (8) .

Materiali e Metodi
Sana sta ti da noi esaminat i 3 13 pazien ti
ad ulti arnbulatoriali , di entrambi i sessi,
152 femm ine (F) e 161 maschi (M), so t­
to po sti a nefrect omia chiru rgica in se­
guito a processo speci fico tubercola re

renale. L' eta med ia della popolazion e
esa mina ta edi 57.2 anni (M in- Max 18­
86 aa), F 57.9 anni (Mi n- Max 34-85 aa),
M 56.5 a nni (Min-Max 18-86 aa) .
II per iodo medio di nefrect omia va luta­
to e 15.4 a nni + 9.06 (M in-Max 1-49
aa), F 16.2 anni + 9.8 (Mi n- Max 1-49
aa), M 14.6 a nni + 8.2 (Mi n-Max 2­
47aa).
Abbiamo di st into i pazien ti in 2 gruppi
in base agli an ni di nefrect omia:

GRUPPO I: pazien ti nefrect omizzati da
oa 10an ni , 93 (F 47; M 46) pa ri a l 31% .

GRUPPO II: pazienti nefrectomizza ti
da piu d i 10 a nni, 207 (F 98; M 109) pari
aI69 % .

Tutti i pazienti sono stati esam inati eco­
tamografi camente previa adegua ta pre­
parazione.
L' indagine e sta ta co ndotta mediante
ecotomografo mod ello RT 2800 (Gene­
ral E lec tric) d ot ato di so nda co nvex 3.5
Mhz (a ngolo 60 gradi, raggio 40 mm). I
para metri ecogra fici presi da noi in co n­
siderazio ne sa no stati il d iarn etro longi­
tudinal e med io, il diam etro trasverso
medio , 10 spessore della cortica le (va lu­
tato a l passaggio tr a il gruppo cali ciale
polare supe rio re ed inferio re ed il gru p­
po cal iciale mesoren ale a livello delle
colonne del Bertin immedi atamen te a
latere delle rispettive piramidi supe rio ri
ed inferio ri (Fig. I) e Ie a lte razioni eco -

stru tt ura li qu al i formazioni cistiche ,
formazioni litiasiche, ed esiti di fatti spe­
cifici tubercolari.
Le scansio ni ecogra fiche da noi eseg uite
so no sta te: per il mono rene destro la sa­
gittale e la trasversa le per via a nterio re, e
la fro n ta le per via la ter ale; per il monore­
ne sinistro la sagittale, la trasversale e la
fronta le per via ante ro- Iate ra le e pa ste­
riore.
Le dimen sioni cosi a tte nute ci hanno
co nse nt ito di calcola re la media dei sin­
go li d iametr i co nside ra ti .

Fig. 1 - Parametri dimensionali renali considerati
ecotomograficamente: diametro longitudinale, dia­
met ro trasversale, e spessore corticale.



TA B. 1- PA RAMET RI DIMENSIONALI (mm) MONORENE CHIRURGICO
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Pazienti Pazienti Pazienti

monorene femmine maschi
totale 300 145 155

Diametro long. medio 11 6.7 mm ± 8.9 11 5.0 mm ± 9.1 118.3 mm ± 8.5

Diametro trasv . medio 58.2 mm ± 7.2 55.8 mm ± 7.2 60.4 mm ± 6.4

Spessore corticale 17.8 mm ± 1 .9 17.4 mm ± 1 .9 18.3 mm ± 1.9

TAB. II - PARAMETRI DIMENSIONALI E DURATA DI NEFRECTOMIA

Dimensioni renali (mm)

Femmine
monorene da

Sesso

Maschi
monorene da

Diametro long. medio
Diametro trasv. medio
Spessore corticale

< 10 anni
114.5 ± 7.4
54.7 ± 5.5
17.3 ± 2.2

> 10 anni
115.3 ± 9.9
56.3 ± 7.8
17.4±1.7

< 10 anni
117.9 ± 5.9
60.6 ± 5.1
18.7 ± 1.7

> 10 anni
11 8.6 ± 9.4
60.4 ± 6.9
18.1 ± 1.9

TAB. III - PARAMETRI DIMENSIONALI, DURATA DI NEFRECTOMIA E CLASSI DI ETA ANAGRAFICA

Femmine monorene da

< 10 anni > 10 anni

Dimensioni renali

Diametro Diametro Spessore Diametro Diametro Spessore
long. medio trasv. medio corticale long. medio trasv . medio corticale

< sO anni 118.5 ± 5.9 58.5 ± 5.0 18.2 ± 1.1 119.9 ± 13.8 59.9 ± 6.9 17.6±1.4
15 pazienti 18 pazienti

50-59 anni 113.2 ± 7.5 53.6 ± 3.8 17.8 ± 2.4 115.8 ± 9.8 57.3 ± 7.6 17.9 ± 1.3
15 pazienti 31 pazienti

60-69 anni 111.8 ± 7.6 52.5 ± 5.8 16.3 ± 2.4 114.3 ± 6.8 55.0 ± 7.4 16.9 ± 1.8
17 pazienti 37 pazienti

Maschi monorene da

< 10 anni > 10anni

Dimensioni renali

Diametro Diametro Spessore Diametro Diametro Spessore
long. medio trasv. medio corticale long. medio trasv. medio corticale

< 50 anni 116.4 ± 6.9 60.0 ± 4.6 19.1 ± 1.3 119.6 ± 7.3 63.2 ± 4.8 19.3 ± 1.5
21 pazienti 28 pazient i

50-59 anni 119.3 ± 5.3 62.0 ± 5.6 18.7 ± 1.8 117.9 ± 10.4 59.9 ± 6.0 17.7±1.7
15 pazienti 33 pazienti

60-69 anni 119.4±5.1 57.6 ± 6.4 17.8 ± 2.0 120.4 ± 10.5 58.6 ± 8.8 17.8 ± 2.2
9 pazienti 35 pazienti



•
TAB. IV - ALTERAZIONI STRUTTURALI MONORENE CHIRURGICO

Totale
Pazienti Pazienti Pazienti

monorene femmine maschi
313 152 161

Cisti 29.4% 22.1% 36.6%
I cisti 14.4% 7.9% 20.5%
2 cisti 6.4% 5.9% 6.8 %
> 2 cisti 8.6% 7.9% 9.3%
Litiasi 4.8% 3.9% 5.6%
Esiti TBC 9.9% 10.5% 9.3%
Neoplasia 0.3% 0.6%

II rischio di progressione verso l'insuffi­
cienza rena Ie cronica non pare evidente
alia luce de l solo riscontro morfologico;
i pazienti suscettibili di ta le complicanza
dovrebbero localizzarsi nell'area della
ripetizione de lla malattia .
Enecessaria una correlazione con i dati
emodinamici e di funzionalita renale per
una valutazione complessiva de l rischio
effettivo d i progressione verso l'insuffi­
cienza renale nei pazienti sottoposti a
nefrectomia chirurgica per processo
specifico tubercolare.
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Risultati
La Tabella I riporta i parametri dimen­
sionali renali medi, diametro longitudi­
nale, diametro trasversale e spessore del­
Ia corticale nella popolazione totale in
esame, e distinta per sesso .
La Tabella II val uta i medesimi parame­
tri considerati per sesso e per durata de l
periodo di nefrectomia « 10 anni » .
La Tabella III considera gli stessi para­
metri in relazione al sesso, alia durata
del periodo di nefrectomia e all'eta ana­
grafica, ed evidenzia che nella popola­
zione maschile da noi considerata, ne
l'eta anagrafica ne la durata del periodo
di nefrectomia incidono sui parametri
dimensionali renali, mentre nella popo­
lazione femm ini le si erilevata una dimi­
nuzione soprattutto a carico del diame­
tro longitud inale e trasversale medio.
Per quanta riguarda 10spessore cortica­
Ie medio estata riscontrata una regres­
sione consensuale in entrambi i sessi,
specie in relazione all'eta anagrafica
considerata.
La Tabella IV mostra Ie alterazioni eco ­
grafiche da noi riscontrate nella popola­
zione di monoreni considerata e ne valu­
ta la diversa incidenza rispetto al sesso.
La presenza di cisti conferma I' incidenza
elevata di tale reperto (29.4% della po­
polazione totale di monoreni) sovrap­
ponibile a quella di comune riscontro in
corso di ecografia.
La litiasi renale e stata riportata nel
4.8% dei soggetti, e la ripetizione della
malattia tubercolare nel rene superstite
si everificata nel 9.9% della popolazio­
ne.
In un paziente maschio con periodo di
nefrectomia < 10 anni abbiamo rilevato

mediante indagine ecotomografica la
presenza di una formazione eteroplasti­
ca carcinomatosa (0.3% della popola­
zione totale) .

Discussione e
Conclusioni
L'anal isi morfovolumetrica della po po­
lazio ne da noi studiata mostra che i vari
parametri dimensionali considerati si
collocano ai limiti superiori delhi nor­
ma.
La presenza di neoformazioni cistiche e
sovrapponibile a quella della popolazio­
ne normale mentre la ripetizione de lla
ma lattia tubercolare si veri fica neI9.9%
dei soggetti .
Nella popolazione da noi esaminata ses­
so, eta anagrafica e durata di nefrecto­
mia non sembrano influenzare i diarne­
tri ed i parametri dimensionali medi
considerati.
Una ulteriore va lutazione dei parametri
esaminati, suddivisi perclassi di eta ana­
grafica nella popolazione di soggetti
maschili e femminili mostra che in questi
ultimi il progredire dell'eta anagrafica si
accompagna ad una riduzione di tutti i
diametri valutati sia nel I sia nel II grup­
po . D iversamente nei soggetti di sesso
maschile l'eta anagrafica pare non in­
fluenzare alcuni parametri quali il dia­
metro longitudinale medio.
Lo spessore corticale, invece, sia nei ma ­
schi che nelle femmine mostra una ten­
denza al decremento con il progredire
dell'eta anagrafica, probabile espressio­
ne di una progressiva e fisiologica ridu­
zione della massa renale funzionante .
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