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Formazione

Le patologie di interesse chirurgico riguardanti il pene del toro sono
per lo più legate a soluzioni di continuo e a forme neoplastiche.
Queste patologie rivestivano in passato un'importanza     
determinante, in relazione all'utilizzo della fecondazione naturale;
il diffondersi dell'inseminazione artificiale ne ha però 
notevolmente ridimensionato l'importanza, limitandole 
ai tori destinati alla produzione di materiale seminale.

e patologie di interesse chirurgico ri-
guardanti il pene del toro sono per lo
più legate a soluzioni di continuo e a
forme neoplastiche. Queste patologie
rivestivano in passato un’importan-

za determinante in relazione all’utilizzo
della fecondazione naturale; il diffon-
dersi dell’inseminazione artificiale ne ha
però notevolmente ridimensionato l’im-
portanza e la frequenza, limitandole per
oltre un ventennio ai tori destinati alla
produzione di materiale seminale. Il sen-
sibile peggioramento delle performance
riproduttive delle mandrie, e in partico-
lare i problemi di rilevazione dei calori,
stanno spingendo molti allevatori a rein-
trodurre nelle mandrie il toro. Sta per-
ciò tornando di attualità tutta una serie
di patologie che fino a poco tempo fa ave-
vano un significato di nicchia nell’alle-
vamento intensivo; diventa pertanto in-
dispensabile per i veterinari aziendali
saper affrontare correttamente sul pia-
no diagnostico, terapeutico e gestiona-
le le problematiche legate all’apparato
riproduttore maschile, nello stesso mo-
do in cui già vengono affrontati i pro-
blemi inerenti l’ipofertilità bovina.
Si tratta di tecniche chirurgiche esegui-
bili in campo, nel semplice rispetto del-
le comuni procedure igieniche.
Viene qui riportata la personale espe-
rienza degli Autori relativa alla tecnica
impiegata nell’affrontare 40 casi di neo-
plasie benigne del pene, nel periodo 1996-
2002.

Anatomia

Il pene dei ruminanti è fibroelastico, di
forma cilindrica e, quando è eretto, as-
sume la forma di verga dall’estremità ap-
puntita. In piena erezione nel toro rag-
giunge la lunghezza di 90-100 cm. In con-
dizioni di riposo, in prossimità del fu-
nicolo spermatico, ha la forma di una S,
la “flessura sigmoidea”, che si estende
durante l’erezione. La flessura sigmoi-
dea presenta l’arco dorsale aperto cau-
dalmente e quello ventrale aperto cra-
nialmente [1].
La tonaca albuginea è molto spessa in
relazione alle dimensioni dell’organo: da
essa si dipartono raggi che, incrocian-
dosi fra loro, formano degli spazi che
vengono occupati dal tessuto cavernoso.
Questa struttura si estende a tutto il pe-
ne, formando il “corpo cavernoso” del
pene, responsabile dell’erezione [1]. La
parte terminale del pene ha forma coni-
ca con una lieve torsione antioraria. Ha
la forma di un cappuccio (“cappuccio
apicale”), costituito da connettivo lasso,
all’interno del quale è presente un com-
plesso venoso, in comunicazione con il
corpo cavernoso dell’uretra.
Il prepuzio è lungo 25-40 cm: in condi-
zioni di riposo solo il terzo caudale è co-
perto dal pene; la lamina interna del pre-
puzio, caudalmente, nel fondo del tubo
prepuziale, si continua sul pene come
“lamina peniena” [1].
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Papillomi del pene bovino:
soluzioni chirurgiche
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Neoplasie del pene

I fibropapillomi sono forme neoplasti-
che benigne, relativamente comuni nei
giovani tori. Le forme maligne (fibro-
sarcomi) sono rare [2].Le loro dimen-
sioni sono variabili: da pochi mm di dia-
metro, si arriva a formazioni di 10-15 cm
di diametro; generalmente non sono lo-
calmente invasivi. Anche la forma è va-
riabile; singoli o multipli sono ubicati
sotto il cappuccio penino [2,7].
I fibropapillomi sarebbero determinati
da papovavirus e l’immunità verso di es-
si si sviluppa solo con l’età. Formston
(1953) sosteneva che l’asportazione chi-
rurgica dei fibropapillomi ha una pro-
gnosi tanto più favorevole quanto più l’in-
tervento viene effettuato a un’età vicina
ai due anni; lo stesso autore consigliava
il ricorso a un autovaccino per prevenire
le recidive in animali operati precoce-
mente [2] (finestra “Casistica personale).
Il virus penetra attraverso soluzioni di
continuo della cute e determina una cre-
scita neoplastica dei fibroblasti. Vengo-
no colpiti preferibilmente torelli di 1-3
anni di vita. Il tipo di habitat e le carat-
teristiche etologiche dei torelli in attesa
di entrare in produzione potrebbero spie-
gare la frequenza della patologia. Si trat-
ta di animali che vivono in gruppo o alla
posta, con una forte tendenza a scaval-
carsi e in cui, quindi, si possono creare
condizioni in cui la formazione di mi-
crosoluzioni di continuo (abrasioni) del
glande attraverso cui si insinua il virus
[7] non è improbabile. Si tratta di neo-
plasie che non metastatizzano [7].

Diagnosi Clinica

Il prepuzio appare normale. È raro che si
arrivi a neoplasie di dimensioni talmente
elevate da determinare alterazioni di for-
ma del profilo prepuziale: trattandosi per
lo più di tori da inseminazione artificia-
le, vengono fatti saltare settimanalmente
o bisettimanalmente, motivo per cui il per-
sonale addetto si accorge della presenza
della neoformazione con estrema preco-
cità. Molte di tali neoplasie si staccano da
sole durante la raccolta del materiale se-
minale: il problema in questi casi è rela-
tivo all’eventuale sanguinamento che può
essere causa, in alcuni casi, di aderenze
tra pene e prepuzio con conseguenti evi-
denti disturbi (fimosi) [7]. Generalmente
si ricorre all’asportazione chirurgica in

quei soggetti che alla fine del periodo di
prelievo presentano ancora la forma (o le
forme) neoplastica. Il primo sintomo è da-
to da un leggero gocciolio di sangue, do-
po il salto, dal prepuzio; in alcuni rari ca-
si, si arriva ad avere riluttanza dell’ani-
male al salto. Esclusivamente nei tori che
soggiornano nella mandria (quindi con li-
velli di attenzione che, seppur buoni, non
sono mai “giornalieri”), si può riscontra-
re incapacità di estroflessione del pene (fi-
mosi) per le dimensioni della massa tu-
morale; altre volte, per lo stesso motivo,
può rendersi impossibile la retrazione del
pene (parafimosi) [7].

Diagnosi Differenziale

Nella diagnosi differenziale vanno con-
siderati i granulomi aspecifici del glan-
de del pene. La diagnosi è prettamente
istologica [3].
Anche i soggetti affetti da granuloma pos-
sono presentare difficoltà nel coito; tal-
volta si verificano emorragie prepuziali,
che possono comparire anche a distanza
di tempo dal momento del coito  [3].
Come le neoplasie, anche i granulomi
possono essere causa di fimosi- parafi-
mosi [3].

Tecnica chirurgica [8, 9]

Si sottopone il toro all’intervento chi-
rurgico alla fine del periodo di raccolta,
che prelude al periodo di attesa, per le
prove di progenie; ciò per evitare che il
toro rimanga in riposo forzato dal salto
per 2-4 settimane.
Evidentemente, se la neoformazione in-
terferisce con la raccolta di seme, l’in-
tervento è immediato.

1. Contenimento

L’animale può essere operato in decu-
bito o in stazione.
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! La nostra personale esperienza non ha
tenuto conto di queste indicazioni: gli ani-
mali operati erano di età compresa tra 12
e 18 mesi; solo quattro animali erano di
età compresa tra 18 e 22 mesi.
Non abbiamo mai fatto ricorso ad auto-
vaccini. La nota vicenda BSE ha fatto sì che
nessun laboratorio potesse, in questi ulti-
mi anni, produrre un autovaccino.

Casistica personale
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Gli Autori propendono per l’intervento
in decubito su animali leggeri (fino a 500
kg/peso vivo); è stata adottata la solu-
zione in stazione solamente negli ani-
mali pesanti (> 800 kg/peso vivo)
Il contenimento dell ’animale è fonda-
mentale, per diversi fattori:
1) sicurezza del personale addetto al con-
tenimento;
2) sicurezza dell’operatore;
3) sicurezza dell’animale.
In caso si opti per l ’intervento in sta-
zione, si ricorre a una leggera sedazio-
ne con xilazina (7mg/qle; in questo mo-
do si favorisce il rilasciamento della fles-
sura sigmoidea) e al blocco dei nervi pu-
dendi con lidocaina 2% (50 cc per par-
te). L’animale viene contenuto in arla,
sollevando l’arto posteriore dal lato in
cui si intende intervenire sul pene.
Qualora si operi con l’animale in decubi-
to, si può utilizzare sempre la xilazina al
dosaggio di 15-20 mg/qle. L’abbattimento
dell’animale viene realizzato dopo la se-
dazione, con corde: gli Autori utilizzano
il metodo berlinese. Una volta che l’ani-
male è posto in decubito sul lato prescel-
to, si contengono gli arti anteriori e po-
steriori, in modo da far assumere all’ani-
male una posizione a cavalletto. È impor-
tante, tenere sollevata la testa dell’animale,
per evitare le problematiche relative a un
passaggio di saliva nel tratto respiratorio.
Qualora si opti per questo tipo di approc-
cio, riteniamo determinante un dosaggio
del sedativo sufficiente a realizzare l’in-
tervento in sicurezza: optiamo pertanto
per dosaggi vicini al limite inferiore, in
modo da realizzare l’intervento con estre-
ma rapidità, per far sì che l’animale si al-
zi immediatamente alla fine dell’opera-
zione o subito dopo. Riteniamo che in ani-
mali così pesanti il decubito debba essere
il meno prolungato possibile, in partico-
lare per evitare problematiche respirato-
rie, ruminali (tendenza al meteorismo) e
muscolari.

2. Blocco dei nervi pudendi [4,6]

I nervi pudendi derivano dai rami ven-
trali dei nervi spinali S3, S4, e talvolta
S2. Passano caudoventralmente al lega-
mento sacroischiatico, 10 cm sotto l’a-
no in corrispondenza della linea para-
mediana.
Dopo lavaggio, detersione, disinfezione
e tricotomia della parte si infigge l’ago
perpendicolarmente a una profondità di
5 cm iniettando 50 cc di lidocaina al 2%
(foto 1a e 1b). Si ripete poi la sommini-

strazione dall’altro lato.
Lavata la regione prepuziale con acqua
e sapone, si ricorre a un’adeguata trico-
tomia della parte, eliminando in parti-
colare i peli dell’orifizio prepuziale. Si
disinfetta infine il campo operatorio, de-
limitandolo con teli sterili.

3. Tecnica

Dopo avere estroflesso il pene (foto 2a e
2b), si lega una garza presso il corpo del
pene: quest’ultima ha lo scopo di tenere
l’organo più agevolmente, oltre a fun-
zionare come laccio emostatico. Talvol-
ta l’estroflessione del pene non è imme-
diata, ma va stimolata attraverso un ener-
gico massaggio della verga: in alcuni ca-
si possono rendersi necessari diversi mi-
nuti di stimolazione, durante i quali la
verga va accompagnata energicamente ver-
so l’orifizio prepuziale.
L’approccio chirurgico dipenderà dalle di-
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FOTO 1a e 1b. Per ottenere il blocco dei nervi pudendi si
infigge l'ago perpendicolarmente, 10 cm sotto l'ano, a
una profondità di 5 cm iniettando 50 cc di lidocaina al 2%
da entrambi i lati rispetto alla linea mediana.
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mensioni della neoplasia e, soprattutto,
dall’ampiezza della base e dall’entità del-
la vascolarizzazione. Per forme neopla-
stiche di piccole dimensioni e con un pic-
colo peduncolo è possibile esercitare un’a-

zione emostatica con una pinza Klemmer
curva, presso la base della neoplasia. Do-
po 3-5 minuti si recide la neoplasia al di
sopra della pinza emostatica con bisturi
o elettrobisturi (foto 3). Una volta elimi-

Summa / N°6 / Luglio-Agosto 2003 / 34

FOTO 2a e 2b. Aspetto del papilloma in seguito ad estroflessione del pene.

Tecnica chirurgica di asportazione del papilloma



nata la pinza, solitamente non è presente
sanguinamento. Si sutura quindi con un
polimero dell’acido lattico (Dexon) mon-
tato su un ago atraumatico con una sutu-
ra doppia introflettente continua, oppure
con una sutura a punti nodosi staccati sul-
la quale se ne effettua una seconda intro-
flettente continua (foto 4).
Se la formazione ha una base molto am-
pia con una discreta vascolarizzazione, è
necessario effettuare un’incisione a foglia
di salvia che circonda la neoplasia. Per via
smussa con una forbice a punte arroton-
date, si scolla fino all’evidenziazione dei
vasi che, una volta legati, vanno poi reci-
si insieme alla neoplasia. La sutura è la
stessa descritta precedentemente.
Tutti i casi da noi trattati hanno dato esito
positivo: tutti gli animali hanno recupera-
to pienamente la funzionalità sessuale; in
due casi abbiamo verificato una recidiva.
Sicuramente, già nell’immediato futuro,
si potrà ricorrere alla criochirurgia, che
garantisce, se applicata correttamente, ri-
sultati veramente entusiasmanti.

Post Operatorio

Il post operatorio per pazienti di questo ti-
po non richiede particolari attenzioni: nes-
suno degli animali operati è stato sottopo-
sto a terapia antibiotica post intervento. 
Si è ricorsi a lavaggi prepuziali, con Fi-
tostimoline lavanda®, a cui sono state
aggiunte 1.000.000 UI di Penicillina, da
ripetersi ogni 48 ore per 4-5 volte. Ge-
neralmente dopo 3-4 settimane il toro
può ritornare a saltare.                                ■
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FOTO 3. Si esercita un'azione emostatica con una pinza
Klemmer curva presso la base della neoplasia. Dopo 3-5
minuti si recide la neoplasia al di sopra della pinza emo-
statica.

FOTO 4. Il pene dopo asportazione del papilloma e sutura.


