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AFECCIONES TRAUMATICAS DEL PERE Y ?REPUQIO DEL TCRO.
Dr. Luis E. Queirolo

Comunmente clasificamos las afecciones quirdrgicas peneanas
vy peripeneanas bajo una bese anatdmica. Esto lo consideramos mds
4til que la clasificacidn etioldgica. Resulta diffcil en el medio
rural, con la informacidn que normalmente se posee, determinar la
etiologia de cada uno de los procesos, Ademds resulta mds prdctica
12 clasificacidn con base znatdmica en la expresidn del diagndsti-
co y posiblemente también en la certeza del prondstico.-

Bn esta oportunidad se me ha pedido que desarrolle las afec~
ciones traumdéticas del pene y del prepucio del toro, y es; sin du-
da, la importancia del traumz en la patologia peneana lo que justi-
fica desenvolver 2l tema bajo un factor etioldgico.-

Si bien se ha expuesto en otras cportunidades la clasificacidn
en que proponemos para los procesos patoldgicos del pene y lel pre
pucio .del bovino, queremos dejar claro, en el hecho de repetirla,
que la preferimos a la etioldgica.--

A) Patologfa del pene superior o proximal (desde el pubis a

la S peneana) ]

B) Patologia del pene inferior o distal

<

1) Afecciones peneanas y ‘peripeneanas entre escroto y
fornix prepucial,

2) Afecciones weneanas en glande

3) Afecciones de mucosa parietal .y extremo anterior de
las vainas canjuahivas

4) Afccciones de boca prepucial y piel de prepucio
5) knomalias congérnitas y de desarrollo.

Pero se hace imposible desarrollar el presente tema, sobre
afecciones traumdticas, sin exponer previamente cuales son las cau-
sas patoldégicas mds fecuentes en.el drea a que nos referimos. Ten—
dremos ahora necesidad de desarrollar una segunda clasificacidns
la etioldgica. En este aspecto, las enfermedades quirdrgicas del
pene se dividen en:

1) Traumdticas

2) Infecciosas

3) Tumorales

4) Parasitarias

5) Congénitas

6) Hereditarias

7) Alégicas y,

8) Procesos secundarios,

MATERTAL Y METODOS.
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do los de razas Hereford, que sumaron 233, y luego en orden decre-
ciente: 14 Holando, 6 Bharolais, 5 Aberdeen Angus, 3 Shorthon y 3
Normando,-

Ese predominio de la raza Hereford no se le debe adjudicar un
significado patoldgico especial, ya que en el Uruguay existe una
amplia mayoria de esta raza.-

Los 264 toros presentaron 371 problemas clinicos, con frecuen-
te presencia de varios procesos patoldgicos en un mismo reproductor.

En el total de reproductores atendidos y en los porcentajes
que se mencionan no se han inclufdo los casos de llaga colectiva,
ni de miasis, ni de sarna prepucial, si ellos no van unidos a otro
proceso o tienen una gravedad tal, dque justifique su inclusidn.-

CUADRO I

Etiologia supuesta - Cantidad - Porcentajes
1) Trawmdticas 61 16 %
2) Infecciosas 20
3) Tumorales 49
4) Parasitarias graves 12
5) Congénitas 12 .

6) Hereditarias 12—

7) Alégicas 2

8) Procesos secundarios 203 55 %
TOTAL 371 99 %

La inspeccidn clinica se reali-§ siguiendo el programa de 3
etapas, ya propuesto en ctra oportunidad. La cirugfa se efectud
previa aplicacidn de xilacina (TOMPUN) 1 cc. intramuscular cada 100
Kgs. p.v.— Se agregdé lidocaina al 2 % local cuando se considerd
necesario.-—

CLASIFICACION DE LOS TRAUMAS.

~ En el trabajo a campo existen dos grandes grupos. de afecciones
traumdticas del pene y prepucio: Hematomas y heridas.

Pueden azregarse otras afecciones debidas al uso dn insemina-

cidn’artificial, due no incluiremos en este trabajo.

CUADRDO 1T

Afccciones de origen trumdtico
Hematomas 14 toros

Heridas 47 toros

Ademds se presentan una serie de alteraciones que pueden ser
consecuencias de traumas o tener otros origenes, y dque lineas arri-
ba las clasificamos en el punto 8) como "Procesos secundarios",-

Las mds importantes consecuencias de la evolucidn de un trauma
en el drea peneana son las siguientes: abscesos, cicatrices defor-
mes y znillos fibrosos, adherencias y desviaciones, prolzspso prepu-
cial y pereano, infeccioncs, necrosis, hipospadia y alteraciones
circulatorias.-
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Debemos aclarar aqui, que normalmente no podemos certificar
con relacidn a este gmupo de "afecciones secundarias™ cual es su
etiologia en cada caso concreto.-—

HEVMATOMAS,
CUADRDO 1II
.Hematomas - Clasificacion.
Aocalizado 8
Extrapeneano entre fornix y escrot01’
_.en § peneana ‘difuso }
Extrapeneano?,
\QQ toca prepucial 1
Intrapeneano 3
TOTAL 14

Generalidades. Afeccidn quirdrzica conocida también bajo el
nombre de "fractura de pene”, y denominzda en el medio rural como
"ftoro qucbrado® .-

Em una afeccidn propia del reproductor bevino, interviniendo
varios factores, pero fundamentalmente debido a la violencia del
acto secual. También la inexperiencia de las primeras montas por
cualquiera de los dos participantes se considera importante factour
predisponente,—

El término de “fractura de pene¥ no revela la verdad en muchos
casos, ya que no siempre hay ruptura o desgarro del 6rgano, sino
tan sélo lesidn de vascs externos o internos sin fractura.-

Los hematomas van desde pocos 2ts. clbicos a varios litros.-—

Se pueden clasificar en intrapeneanos y extrapeneanos, segun
que el 1lfquido extrovadado se mantenga dentro o fuera de la estruc-—
tura del pene.-—

Lo
caria s

intrapeneanos son pequefios, ya que un gran volumen provo-—
salida del drganc.-

w

]

Los extrapeneanos se clasifican de la siguiewte foria, de a—
cuerdo a su voldmen: jer. grado, con una extravasidn menor a 250
cc; 2do. grzdo d¢ 250 cc. 2o 1 1t. de sangre; y de 3er. grado cuando
presenta mas de 1 1t,-

Sintomatologia. Sc aprccia vna tumoracidn fusiforme acompafian—
do al pene, de uno o ambos lzdos, Ubicada preferente por delante
del escroto, tensa y dematosa. Hay iwposibilidad de protuir el pe-
ne, pero si la presidén superior cs muy grande Se puede llegar a pro-
ducir el prolapso del prepucio y hasta del pene.-—

Orinan normalmente y las manifestaciones generales pueden no
presentarse,-
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te aséptica. Es comin que los hematomas del bovino se absceden, por
consiguiente en condiciones de un trabajo "a campo", al puncionar
se debe estar decidido 2 operar si las condiciones lo exigen, Cuan-
do no se dispone del instrumental sdecuado o se espera solicitar
los servicios quirdrgicos de otro técnico es preferible no puncio-
nar aunque ello signifique posponer el diagnéstico.-

El 1{fquido obtenido = la puncidn, sea $@Ngre o suero, nos in-
dica también el tiempc que tiene el accidente.—-

Tratamiento., El trotamiento inmediato consiste en el retiro
del toro del servicio, administmar antibidticos y coagulantes.
Las duchas de agun fria son utiles.--

Los hematomas pequefios se pueden solucionar sin cirugia: in-
yeccidn intrahematoma de 1.500 unidades de Hiﬁluronidasa, hepari-
noides sobre 12 piel de la zona correspondiente, diuréticos y anti-
bidtieos.-

En los hematomas de mayor volumen el tratamiento operatorio
para obtener los mejores resultados se realizard entre 7 a 10 dias
de producido el accidentz., Corte vertical en el lugar mds promi-
nente, de uno 2o ambos lados del pene. Limpieza exigente de cudgulos,
Nos encontramcs con tejidos infiltrados que dificultan el trabajo,
y sumentan luego de este periodo de 10 dfas. Las vainas conjunti-
vas se muestran como planos violaceos engrosadosS.-—

En cirugia "o campo" no intentar la sutura de la albuginea,
ni de las capas conjuntivas. Poner algunos puntos en piel y dejar
mecha por 48 Hs., con tripsinc y antibidticos.-

En 12 limpieza de los codgulos es importante la extraccidn
de los que sc encuentren en el polo inferior de la cantidad neo-
formada, pordue 2111 existe mis riesgo de que luego se organice un
anillo fibroso.-

En el hematoma difuso comprobado, la extravasacidn sangiinea
se extendid desde el escroto a2l fornix, siendo necesario abrirlo
en tres puntos. Evoluciond correctanente y volvid sl servicio a los
tres meses.,-—-

Se debe mencionar gque existen métodoscerrados que sc estin u-
tilizando nctualmente, basados en 1o extraccidn de la sangre por
aspiracidn y 1o inyeccidn en la cavidad de cnzimas con antibid-
ticos.—

Postoperatorio. Diurdticos y antibidticos por via general, Mo-
vilizar el pene marualmente o por prescncia de vacas en celo. No
permitir la montn hasta los 45-60 dias después de lao operacidn,
Controlar 1l2s primercs montas. -

Resultados. Los resultados obtenidos son exitoSos si se opera
en el plazo indicado y se lleva un postoperatoric adecuado. A me—
dida que pasa el tiempo el riesgo de organizacidn conjuntiva o la
producecidn de un absceso ¢S mMAyor.-—

No apresurarse en el retorno al trabajo del toro. Se debe te-
ner en wuento que mientras el hematoma abierto no suele dejar adhe-
rencias, el nbsceso abierto es casi infalible que 1o hnga.-

Cuando no se tratan se anula al toro parn la monta natural
por organizacidn conjuntive.-

//
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HERTIDAS .
CTJADRO IV
Heridas - Clasificacidn
En mucosa prepucial 25
En rene 10
Por arrancamiento de papilomas 5
En boca piepucial 3
Por estrangulamientoc por pelos 4
TOTAL 47

‘que pueden impedir

Generalidades. Sc¢ han de considerar también como afecciones
propias del reproducitnr bovino, Lcs mismos elementos mencionados
en la etiologia del hematoms se han de citar aqui.-

Son mds comunes las heridas en 1a mucosa parietzal que en el
glande,--

Sintomatologiz. Las heridas y desgarros de la mucosa parietal
se acompafian de intensa inflamacidn y edemn, pudiendo liegar a di--
mensiones inmensas, y en general en posicidén anterior, correspon-
diendo ~ la zona de la cavidad prepucial. El edema no suele pro-
ducir mds que un pequefio prolapso .prepucial.- o

La evolucidn comin es el =bscesc.

In cambio, las heridas del glande sucien producir preclapso
peneano, primero intermitente y luego permanente, con intenso ede—
mo y alteraciones de la mucossz, suprimiendo la mecdnica funcional.

Las heridas en el extremo peneano llegan a2 producir uwehritis
X

- - 7
1a micecidn.-

La gungzrertl del pere, y o vzaces de parte de 1la mucosa es un
proceso que se¢ suzle presentar como consecuencin de que estos fe—
némenos no se tratan en Jebida forma.-—

En el diagnodstico es utilizable la inspeccidn digidzl, cuando
no es pesible protruir el »nere; EL vaginoscoyrio tubular, es suma-
mente dolorosc y solo penetra si la inflamacidn no es muy grande.

Los 1fduidos ¥ cofgulos que se observan 2 12 inspeccidn ayu-
dan a fundamentar el diagndstico y a2 dar el prondstico.- Bl trata-
miento debe ser enérgico para evitar las consecuencias desfavorables
que pueden presentarse.- '

ELl uso de antibidticos de amplic espectro, local y general,
diuréticos y cicatrizantes son normas generales.-

Cuzndo d¢ebido a la lesidén se debe recurrir a la cirugia, se
realizard la ex*irpacidn de las partes alteradas, reactivando los
bordes. -

Es muy Gificil haliarse en conficiones de atender casos de he-
ridas recientes, en los que se puedn intentar lo suturaz de la heri-
da.-

La amputacidn del pene del toro se puede realizar cn el glan-
de y también mds superior, cuandc los modificaciones son irrecu—
pables y cn heridas transversales muy predundas, donde sea imposi-

5

ble todo intento de reparacidsn,-
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No temer la hemorragia, suele deternerse prontamente.-—

El glande se amputa sin mds trdmite, no necesita suturas ni
ligaduras, E1 toro puede servir en mont. natural, si la parte ex-
trafda es pequefia. La amputacidn mds posterior al gtrande exige fi-
jacidn de la mucosa al pene 2 puntos separados; es preferible el
uso de catgut lemto, previendo dificultad al retirarlos, Pequefio
corte langitudinal (%4 cmt.) en extremo uretral para evitar esteno-
sis, Cierre en tabaquera por 15 dias de 1la boca prepucial con hi-
lo. Antibidticos generales y locales. Normalmente la evolucidn es
sin complicaciones, pero la pérdida del reproductor para monta na-
tural es sagura.-

Resultados, E1 éxito varia de acuerdo a la gravedad del pro-
ceso y a su evolucidh. La cura se produce lentamente demorando en
desaparecer 1la inflamacidén y el efema. En algunos casos evoluciona
al absceso y a la organizacidn conjuntiva a pesar de los cuidados
proporcionados. Las heridas simples, que no se infectan, y las he-
ridas operatorias curan muy rdpidame te, y pueden no dejar el menor
rastro.-—

No se debe adelantar un buen prondstico ante una herida impor-
tante de la mucosa parietal. La posicidn observadora del témnico
es la mds aconsejable,-

PROCESOS SECUNDARIOS.

CUADRDO Y

Procesos secundarios. Clasificacidn
Abscesos 50
Anillos fibrosos y cicatrices 37
Adherencias 21
Prolapso prepucial y peneano 20
Necrosis 10
Hipospadia 5
Varios 60

TOTAL 203

Ya hemcs mencionado que existe un grupo de procesos patoldgi-
cos que se prescnta o continuzcidn de diversas afecciones peneanas
¥ peripeneanas.-—

Es dificil poder decir a ciencia cierta cudl es su etidogia
cuando nos hallamos ante ellos, ya que son la repuesta comin del

4

organismo 2 diversos atagues,-—

Diremos que a consecuencia de los traumas y las lesiones que
cllos originan se suvelen producir en forma fundamental 4 caracte-
tisticas afecciones: el Absceso, el anillo fibroso, la adherencia
y el prolapso.-

Para no complicar el tema nos referiremos a ellos en esta o-
portunidad pero tenemos conciencia de quc estamos dejando de lado
& otros que tambidn son importantes para completar un estudio de-
tallado sobre el tema. Hemos mencionado algunos de ellos, al prin-
cipio, al hablar de procesos sccundarios.-—

Adenis, en esta oportunidad. haremos una excepcidn con el pro-
lapso go que lo tratamos el afio anterior en las II Jornadas Urugua—
yas de Buiatria e intentamos no repetir.-
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a) ABSCESOS.

Es conocida la frecuencia con g1z el bovino presenta abscesos
diversas regiones del cuerpo y la inportancia del Corynebacte-
rium pyogcnes Como ca&usa muy comin 4o cllos,-

La zona peneana, tan expuesta a lesiones, es por consiguiente
un lugar frecuente de abscesos, posidlemente porque alli se gene-
rdn puntos ¢ée nmenor resistencia, cciro son los ya mencionados trau-
mas: hematomas y heridas.-

o

Bos elementos inportantes en el diagndstico del absceso sue-
len faltear en los bovinos: 1z tensidn que se produce en la zona im-

pide la Tluctuacidn, y ademds no siempre sc aprecia diferencia de
temperatura con relacidn 2. las zonas vecinas.-—

Se puede presentar edema del prepucio e imposibilidad de pro-
truir ¢l pene.-

Es comin apreciar a2 la vez o sucesivamente en el tiempo, varies

cbscesos de uno o ambos lados ¢ sobre la linea media.-

El diagndstico diferencial se asegura definitivamente cuando
a la puncidn se obtiencn muestras dc pus.-

Tienden a abril espontdncamente hacia la piel, pero lambién
lo hacen o 1a cavidad pirepuciel, complicandc el proceso.-

En cualguier ubicaciodon y evolucidn termiraron sustituidos por
tejidos fibrosos.-

La abertura debe ser l¢ wds precoz pesibhe.-—

Siempre lo hacemos por la piel. con corte vertical, porque o-
pinamos dejan como resultado una adherercia menor que los cortes
horizontales.-

Se deben tomar las medidns corrientes en cualquier absceso:
mecha, tripsina, sntibidticor (lozales j gencerales), diuréticzos.-

Frecuentes consecuencias postoveras
~piel en el lugar de la abertura notical
cidn fibrosa.-

orias: a) adkrencia pene-
o cguirurgica y b) tumora--

Los "anillos fibroscs” sSe presentan en forma de 'estrechamien-
to fibreso circular® o de “piiegue fibroso circular’. No siempre
son originados por lesiones en el mismc lugar donde los encontra-
nos, Transtornos en otrcs pantos del drea pueden producir cdeinn
declive y originar o posteriori el znillo por organizacidn conjun--
tiva.- '

fibrosis con "estrechamientc ciremiar™ se incide en direc-
cién del eje pencono, en uno ¢ dos lugares, seccionando todas 1as
neofibras conjuntivas. No la suturames. Apiicar localmente tripsi-
na con antibiditicos.,

Se nueden agregar diuréivicos. -

Si existen plizgues fibrosos de mucosa, se extrae., Unixy muico-—
sa a2 mucosa, a puntos separados de hilo o nylon. Si luegc se produ
ce un estrechamiento fibroso circular zn la cicatriz operatorxia,
proceder a los tres meses en indicada lineas arriba para
ese tipo de afeccion. -

Agui es importante usar diuréticos y antibidticos por via ge-
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neral y local.-

Gran cantidad de otros tipos de cicatrices se pueden presen-—
tar, llegando 2 deformar totzalmente el pene. Alteraciones circula-
torias y nerviosas también se han apreciado.-—

c) ADHERENCIAS.

Las adherencias del glande van de la mucosa visceral a la mu-
cosa parietal, Pero las ndherencias mds comunes se encuentran ha-
cia atrds del glande: van del pere a la piel, del pene al conjun-
tivo y del pene a los musculos retractores prepuciales, con fibro-.
sis parcial de estos. Pueden hallarse enh cualquier lugar del miem-
bro, desde l: curvature distal de la S al fondo del saco prepucial.-

Se origina en lesiones capaces de producir una reaccidn de te-
jido conjuntivo que una distintos planos anatémicos, E1l bovino es
muy propenso a una evolucidn de este tipo, aln en circunstancias
postoperatorias debidamente atendidas.-

En el caso de monta o mejor con la extraccidén manual del miem—
bro se puede apreciar el punto, de la piel y otrc tejido, donde
se produce la insercidén del haz fibroso, Es comin hallar en ese
lugar una cicatriz natural o quirdrgica.-

Por palpacidn se comprueba corddén fibroso, aunque se han vis-
to casos con gran cantidad de pequefios cordones orientados en di-
versas direcciones. En oportunidades las adherencias. abarcan zonas
muy extensas inmrovilizando totalmente el pene e impidiendo todo
intento quirdrgico.-—

Para el acto operatorio extraer el pene manvalmente; de no
ser posible, se logra con dos hemostdticas pinzando y reinvirtien-—
do la nmucosa, cala vez mis profundamente.-—

Hacer tensidn desde el extremo pencanc. Corte vertical en piel
donde se manifiesta ia fosa de inserciodn; cortar las adherencias
a bisturi, lesiorandc lo nenos posible. -

Cuando no sc marifiesta la insercidn externamente, palpar los
cordones fibrosos, que se =ecciohan en la misma forma,-—

Tratamiento con antibidticos, diuréticos y yodados.-
d) PROLAPSOS. Prepucial y peneano.

Con estc damos por terminada esta misidn resuwrida-de las a-—
fecciocnes traumiticas del pene y del prepucio del toro.-—

=0
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