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Questo approfondimento si è reso necessario in quanto pochi libri di anatomia 
riportano informazioni sulla distribuzione del nervo frenico al di sotto del 
diaframma, in relazione alla sua continuazione e relazione con gangli frenici, 
ghiandola surrenale e possibili connessioni con il plesso celiaco. 
In accordo con i principali textbooks anatomici il nervo frenico inferiormente al 
diaframma è connesso al plesso frenico che origina dal plesso celiaco. Il plesso 
frenico spesso riceve una/due branche dal nervo frenico e la distribuzione del plesso 
frenico è principalmente sulla superficie sub diaframmatica del diaframma, 
ghiandola surrenale, vena cava inferiore, esofago e pilastri del diaframma 
(Schaeffer, 1942). 
La presenza del nervo frenico destro inferiormente al diaframma si è riscontrata nel 
98% dei casi con la presenza di un ganglio frenico destro nel 49,1% dei casi e di un 
ganglio frenico accessorio minore nel 22,8% dei casi (Loukas et al. 2016).  
Nel restante 50.9% dei casi non era possibile identificare strutture attribuibili al 
ganglio frenico destro. 
Nel 65% dei casi si evidenziano comunicazioni plessiformi con ganglio celiaco, 
ganglio aortico renale e ghiandola surrenale.  
La presenza del nervo frenico sinistro  è stata osservata nel 60% dei casi di cui il 19%  
presentava il ganglio frenico sinistro mentre non si sono riscontrati gangli frenici 
accessori minori. 
Nel 71.4% dei casi si evidenziano comunicazioni plessiformi con ganglio celiaco, 
ganglio aortico renale e ghiandola surrenale. 
Sia i nervi frenici che i gangli sono strettamente correlati ai pilastri del diaframma 
(Rusu, 2006) 
La tabella a seguire riassume la frequenza con cui i nervi frenici ed i gangli frenici 
sinistro e destro, si connettono a differenti gangli. 

 



Il diametro medio del nervo frenico destro alla sua emergenza nella cavità toracica è 
di circa 1,2 mm con un range compreso tra 0,9 e 1,5 mm, mentre il sinistro 1,0 mm 
con un range compreso tra 0,7 e 1,2 mm. Il diametro medio del ganglio frenico 
destro è di 3,5 mm con un range compreso tra 3,0 e 3,9 mm, mentre il sinistro è di 
2,3 mm con un range compreso tra 2,0 e 2,6 mm. Il ganglio frenico accessorio 
destro, quando presente, sempre in combinazione con il gaglio frenico destro, 
misura 2,2 mm con un range compreso tra 1,9 e 2,4 mm (Loukas et al. 2016). 
Istologicamente, i gangli frenici destro e sinistro sono incapsulati da tessuto 
connettivo lasso, nel quale i neuroni hanno tendenza a raggrupparsi come accade 
nei gangli prevertebrali.  
 
 
 

 
 
 
 
 



Come menzionato da Uzun et al. (2003), la presenza di un ganglio frenico nel 50% 
dei campioni umani suggerisce che quest’ultimo può essere una potenziale fonte di 
innervazione extrafrenica. 
Inoltre la comunicazione tra nervo frenico, ganglio frenico e ganglio celiaco fornisce 
evidenze strutturali concernenti un flusso di impulsi retrogradi attraverso il plesso 
celiaco ed il ganglio frenico (controllo periferico) per la funzione diaframmatica 
(Tubbs et al, 2008).  
L’esistenza di queste relazioni permette la possibilità di una comunicazione 
viscerosomatica attraverso la quale la funzione respiratoria del diaframma può 
essere controllata perifericamente. Robinson (1907) per primo parlò di funzioni di 
autoregolazione periferiche e usò il termine “Cervello addominale” per descrivere il 
plesso celiaco e la sua relazione con il nervo frenico. 
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