
Se relata una tecniea sencilla de protrusion me
canica del pene. del toro. Sf! unen, un procedimiento
mcctinieo, aplicando mordazas idem/as por el autor,
~. anestes-ia de superfide df! mucos,z prepucio-pe
neana con clorhidrato de lidocaina al 2 %.
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SUMMARY ~~/

A simple technique for mechanical protradwn
of the penis 0/ the bull is presented. It is based
on a complemcntatWn of mechanical means using
clamps developed by the author and surface anes
thesia of the mucous membrane of the prepuce and
penis.

This metMd is simple, with effective results
and its effects dissapear inmediately.

Quei.rol0, L..

EI procedimiento es simple, de resultando
guro y sus efecto. desaparecen de inmediato.
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APARATO GENITAL DEL MACHO.
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lNTRODUCCION:

La protrusion del pene del toro con f1nalidad
~l'miologi('a 0 quirurgica es u'na necesidad perma
nenle del medico veterinario en zonas de cria ex
tensiva.

En Uruguay, el numero elevado de machos en_
teros y su escasa vida ulil, proximo a 3 anos (Quei
rolo y Videla, 1979), hacen que la inspeccion del
aparato reproductor sea una actividad de rutina del
velerinario.

La exter:orizacion manual ,sin aplicacion de
tltros medios ,ha sido y es de las tec'nicas mas usa
das. En puhlicacion reciente (Walker y Vaughan,
1980) aun se describe esta tecnica al detalle.

Los usos de anestesicos, regionales y generales,
y preanestesicos son, con frecuencia citados como
los metodos de preferencia.

En las lornadas de Buiatria de Paysandu, Re
pilblica Oriental del Uruguay (I975), Oballe Mo
rante al referirse a a!nestesias regionales en el bo
vino, cito la anestesia bilateral del pudendo interno
&e;tun la tecnica de Larson y del mismo nervio a
la altura de la arcada isquiatica. Marquez Quivera
(1978) menciona 1'1 bloqueo a una altura inmedia
lamenle superior a la flexura sigmoidea, segun ex
ppriencias de Walker. Tecnicas que evidenteme'nte
exigen un procedimiento muy correcto e insumen
un liempo importante, leniendo ademas el incon
veniente dc que el pene ~e manliene prolapsado por
U'll periodo, post quirurgico 0 post semiolOgico, de
,-arias horas (Wright l(58).

La anestesia epidural fue muy usada en epocas
allteriores y eSla algo desplazada actualmenle, por
el hecho de que no ea seguro mantener la firmen
del lrf"n poslerior (Rosenberger, 1966). Este hecho,
ell nuestro medio, donde los loros se trabajan en
cellOS ,es de gran riesgo basta para la vida del
ll·productor.

(.) Dr. Luis E. Qu-eirolo Jefe del Departamento de
RepCOduccioo Animaf Direcci6n General de los
Servicios Veterinarios del Ministerlo de Agricul
tura y P~a. Oolonla 892, plao 2Q • Uruguay.

Se han ideado variaciones en la aplicacion de
lu a'nestesia epidural, agregando peri6dicamente pe
quenas dosis a la dosh inicial (R. H. Smythe, 1963)
o bajo anestesia epidural continua (BierschL, 1960)
l'l'ocedimientos que en esencia no modifican 10 ex
prcsado en el paragrafo anterior.

La propionil promacina, un pre-anestesico su
mamente util, produce prolapao peneano por rela
jadon muscular, pero 10 ma'nliene exteriorizado por
varias horas y en caso de decidirse por operar luego
de la inspeccion, no existe anestesia ni caida del
:eproductor.

La anestesia general 0 la utilizacion de xils
dna no producen regularmenle el prolapso peneano
,. la extension se debe realizar por medios manua
tes 0 meca'nicos. Eslo no siempre es sencillo y
para mejor movilizar el pene se debe poner al re
productor en posiciones especiales, como puede ser
lOaniatando los extremos de los cuatro miembros
en forma conjunta (Hofmeyr, 1967).

Se conocen procedimienlos de anestesia general,
que cornhina xilacina, promllcina y Ketamina (Alon
so Amelot, 1976) que probableme'nte mejoran la
nlal1ualidad.

Pero estas lecnicas, que producen intensos efec
los generales y en especial un decubito prolongado
(Trim C. M., 1981) no tiene relacion con una sim
ple aemiologia del aparato reproductor que se pre
tende realizar, no siendo empleadas con ese fin,
sl1l"o como ultima opci6Jn.

Por otra parte los clinicos y cirujanos han
idearlo tecnicas variadas para lograr en forma me
Clinics 10 que no era posible en forma simple, con
la aplicacion de un producto inyectable.

Marquez Quivera (1978) dta la utilizacion pre
\ ia una modificacion de la parte dentada de las
pinzas de Bonadonna heeho que no Be ha difundido.

Hefmeyr (1967) describe, con anestesia general
o xilacina ,el uso de pinzas bemost8ticas en forma
alternativa a uno y otro lado de la mucosa prepu
cial, metodo reconocido como exitoso y de utiliza
cion frecuente en nuestro medio.
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En las 8vas. Jornadas de Huiatria de Paysandu
(i980), Queirolo describio el aparato que aqui St

• lltiliza, para exteriorizar el pene del toro ,en base
a mordazas y previa inyeccion intramuscular de xi
lacina.

Otro aspecto a destacar cs que con la finalidad
de suprimir el dolor en las intervenciones (Iuirur
si('as de pl"ne y prepucio se han utilizado anes
teaicos locales submucosos en anillo, 0 anestesia
de superfiice en mucosa.

Se han descrito el uso de aerosoles con gingi
caina (Krause, 1964), jaleas 0 pomadas con lido
l'lIina u otros anestesic08 de efecto rapido.

En una revision breve de los problemall que se
comprueb8O tenemos las siguientes:

] . Complicaciones, ya sea por el prolapso pe
Deano prolongado, como el decubito de un animal
pesado. Si bien se conocen procedimientos para
evitar el riesgo, como delantales, sutura en taba.
quera, igual significan un problema mas.

2. Falta de relacion entre las necesidades pa
ra una simple semiologia y los efectos de los me
dicamentos utilizados.

3. La no existencia de comodidades en el me
dio rural para la aplicacion de algunos procedi
mientos.

4. El hecho de que los procesos mencionados
insumen un tiempo extra, que en nnestro medio
8ulo puede ser cubierto en presencia del veteri
DllriO.

S. Alguna! tecnicas requieren cierta precision
y experiencia para dar buen resultado, 10 que pue
de ser un inconveniente para el medico vetermario
rural, si no las realiza frecuentemente.

No es de nuestro conocimiento que este des
crita la combinacion de aparatos extractores con
anestesieos de superficie, de tal forma de evitar las
desventajas citadlls lineas arriba.

MATERIAL Y METODOS:

Se utilizo el aparato extractor ideado por el
autor y presentado en Paysandti, Urnguay (1980)
basado en dos mordazas metalicas, curvas, forradas
de material sintetico y con superficie interior estria
ela transversalmente. no dentadas. Las mordazas SOD

mcviles y las porta una varilla, que se desplaza
dentro de un tubo guia de 55 ems. de largo. El
aparato tiene un dispositivo de cierre y liberacion
nlilOual de las mordazas ~ estas ajustadas dejan n'n
r..pacio hueco en forma de huso de 2 ems. :It 1 I'm.
de ejes, donde ha de quedar aprisionado el pene.

Como anestesico local de superficie se prefirio
la solucion de clorhidrato de lidocaina al 2 '}'c,
J.·revio haber realizado algunas pruebas compara
tivu con otros anestesicos.

La aplicacion del anestesico se realizo por 111
Dot"B prepucial, en dosb de 15 a 40 cc. segun ta
mafio, con el animal en pie, sujeto e'n el cepo, con
jeringa comun sin aguja. CietTe manual de la boca
y breve masaje (1 a 2 minutos) para llevar el pro
ducto al extremo superior de la cavidad.

EI cepo utilizado fue con puerta lateral, '1 no
Ie splico a los reproductores otra medicacion de
tipo anestesico 0 analgesico.

Los reproductores pertenecieron a razas euro
peas, trabajandose sobre 30 toros.

En los casos de cirugia, la protrusion se rca
lizo previa aplicacion i'ntramuscular de xilacina. Con
d animal echado 5e introdujeron en la cavidad
prepucial 10 a 20 cc. de lidocaina.

Una vez finalizado el masaje con el anestesico,
He introduce el aparato hasta el fondo de la cavidad
prepucial, aUi se abreil las mordazas y manualmente,
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desde el exterior, Be ubiea el pene en el huece que
elIas dej8O.

Se ajuBta el aparato al maximo y suavemente
51' extrae. Una vez en el exterior se lIujeta el pene
POl' los medios eomunes.

RESULTADOS:

Por el procedimiento descrito se logra la pro
trusion peneana con el toro parado. No existen ma
nilestaciones de dolor, salvo una inquietud momen
tallea. EI periodo imprescindible de aplicacion d.
la~ mordazas es muy corto y solo sobre el extremo
del pene. El tiempo que insume entre 8Oestesia,
l'rotrusi6Jn e inspeccion es proximo a los cinco
minutos.

No i>C comprobaron lesiones ni otras compli
caciones, aunque en penes inflamados, 0 con ero
dones, el trabajo se realizo con algo de dificultad
pero igual se concreto.

En casos de cirugia de prepucio, con el repro
ductor en posicion decubito.lateral, bajo efecto de
la xilacina, la tenica que se describe resulto ser
el procedimiento mas practico. Se utilizo solucion de
lidocaina al 2 ro de 10 a 20 1'1'.

DISCUSION:

Si bien ambos elementol, un extractor mecanieo
y la anestesia de snperficie han lido descritol ).
utilizados por separado, no tenemos conocimiento
de IU uso en forma conjunta.

La aplicacion del extractor sin anestesia va
acompaiiada ,en algunol a'llimales, de violentos mo
vimientol de defensa, con peligro para su integri
dad y la del veterlnario.

Entendemol que la teenica es muy adaptable a
la forma de trabajo que se praclica en Uruguay, no
exige complicadas maniobras, ni experieneia, no
produce desitUBcion del organa, ni Be acompaiia dc
lo~ peligros del decubito, paralisis u otras lesio'nes.

El uso de lidocaina, ademas de Her especifico
pua mucolas fue decidido por el hecho de ser un
D1edicamento comun en el maledn del cirujano rural.

En aquelIos torol en los cuales el pene tiene
jmpedimentol Hsicos para protuir, tampoco Be 10
gl'ara exito con la tecnica expuelta; aunque ella
hll servido, en variol de estos casos, para determinar
la caula de la impolibilidad, ya que He obtuvo una
movilizaci6n parcial del pene.

Consideramos que el metodo descrito es una
pOlibilidad mas con que cuenta el Veterinario ru
ral, al valorar 1011 pro y los contra de un aneste
sil'O 0 de una anesteBia, enmarcadol dentro de un
medio rural muy elpecial y dirigidos a un objetivo
muy concreto.
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