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. RESUMEN

Las enfermedades que afectan al tracto reproductor de los machos bovinos ocasionan
pérdidas econémicas en el ganado lechero y productor de carne. Diversas lesiones en el pene
y prepucio pueden ser diagnosticadas al examinar los érganos genitales. El pene y el prepucio
pueden ser afectados por neoplasias metastasicas o multicéntricas como el mastocitoma,
melanoma y linfosarcoma. Una patologia comin en los toretes es el fibropapiloma del pene,
tumor epitelial trasmisible inducido por un virus, cuya entrada se favorece por las abrasiones
del pene que se ocasionan cuando se montan unos a otros. El virus provoca crecimiento
neopléasico de fibroblastos que no es invasivo ni metastasico. Los signos varian dependiendo
del tamafio y forma de las lesiones, siendo la hemorragia lo mas comun. Aunque es una
neoplasia benigna puede tener consecuencias adversas como la infeccion secundaria o las
adherencias entre el prepucio y el pene, por lo que debe removerse quirdrgicamente. En este
trabajo se describe el caso clinico de un torete de la raza Holstein Friesian de 1 afio de edad,
que presento lesiones de diversos tamafios en el glande del pene, las cuales fueron escindidas
quirurgicamente. El resultado histopatoldgico report6 una lesion polipoide correspondiente
al acrocordon o también denominado como polipo fibroepitelial y no se identificaron
cambios citopéticos asociados a infeccion viral; lo que difiere de lo reportado por las fuentes

bibliogréaficas consultadas.



1. INTRODUCCION

Las enfermedades que afectan al tracto reproductor de los toros son importantes porque
ocasionan pérdidas econdmicas y genéticas tanto en el ganado lechero como en el que
produce carne*. En un estudio realizado en Australia encontraron durante la necropsia de 550
toros que las lesiones prepuciales (prolapso, abscesos, papilomatosis) y las anormalidades
del pene (persistencia del frenillo, hematoma, fracturas, abscesos) eran comunes'®, Spitzer y
col. examinaron 862 toros de alrededor de un afio de edad y encontraron que 109 habian
fallado como reproductores a causa de anormalidades como la persistencia del frenillo
(16.5%), el fibropapiloma (1.8%) y otras anormalidades del pene no diferenciadas (1.8%)%.

La cirugia urogenital en el bovino es importante desde el punto de vista econdémico debido
al alto valor que tienen los toros reproductores. La productividad de estos animales depende

de su capacidad para reproducirse y de la calidad de su semen?Z,

1. Anatomia del tracto reproductor del toro

El tracto reproductor del macho esta conformado por los testiculos, epididimo, cordon
espermatico, glandulas sexuales accesorias (vesiculas seminales, préstata y glandulas de
Cowper) y el pene. Los testiculos y parte del cordon espermatico estan contenidos en el
escroto, el cual esta constituido por piel, la tinica dartos, la fascia escrotal y la tunica vaginal.
La piel es delgada y elastica, se encuentra cubierta por pelo fino, tiene muchas glandulas
sebaceas y medialmente conforma el rafe, cranealmente se continua con el prepucio y
caudalmente con el periné. La tunica dartos es de consistencia fibroelastica; a lo largo del
rafe forma en su porcion medial el septum del escroto que divide a este en dos bolsas. La
fascia escrotal se deriva del muasculo oblicuo abdominal. La tunica vaginal es un saco
fibroseroso que es continuacion del peritoneo parietal del abdomen a través del anillo
inguinal. El prepucio es una doble invaginacion de la piel que contiene y cubre la porcién
preescrotal del pene en reposo. Tiene una longitud de 35 a 40 cmy 3cm de didmetro. La parte
externa se extiende desde el escroto hasta unos 5 cm caudalmente al ombligo, formando el
orificio prepucial, rodeado de pelos largos*°.

Los testiculos producen espermatozoides y testosterona. El epididimo provee del ambiente

para que los espermatozoides maduren y sean almacenados. Las glandulas accesorias
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producen plasma seminal y fluidos, la prostata es un 6rgano musculoglandular y el pene es

la estructura necesaria para la copula?1?. Las vesiculas seminales, la préstata y las glandulas

bulbouretrales descargan sus secreciones en la uretra, donde se mezclan con los fluidos

secretados por los testiculos?®.

Prepucio
Ldmina externa — — — — — —
Laminainterna - — — — — — -

Orificio prepucial = — — — — =

Escroto

a. M. recto abdominal

b. M. cremaster

c. Arteria y vena testicular
d. Anillo inguinal

e. Conducto deferente

f. Uréter

g. Uretra

i |
Testiculo ——————« | } ,“

15 _SESeEE e L L _ Bulbo del pene
______ M. isquiocavernosos
WY M. retractor del pene

——————————— Ganglio linfatico inguinal

n—\ Jl
| e

L/

h. Raiz del pene
I. Cuerpo del pene
J. Flexura sigmoidea
k. Parte libre del pene
I. Ligamento suspensorio del
pene
m. Glandula mamaria
n. Ligamento propio del
epididimo
Budras & Habel, 2003

En la etapa embrionaria los testiculos se desarrollan en el abdomen, en una posicion medial

al rifion. Un grupo de ductos dentro del testiculo se desarrolla para conectarse a los tubulos

mesonéfricos que daran lugar al epididimo, conducto deferente y glandula vesical. La

préstata y las glandulas bulbouretrales se desarrollan del seno embrionario y el pene se forma
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por tabulacién y elongacién de un tubérculo que aparece en el orificio del seno urogenital.
Este patrén de desarrollo depende de los testiculos fetales ya que la produccion de andrégeno
estimula la secrecién de una glicoproteina denominada sustancia inhibidora de Muller, la
cual evita el desarrollo femenino?.

El pene de los toros maduros tiene aproximadamente 90 cm® a 120 cm de longitud, con alguna
variacion de acuerdo con la raza, y se extiende 30 a 50 cm a través del prepucio cuando esta
erecto’!. La longitud de la punta del pene a la insercion del prepucio es de 11.3 0.3 cmy es
mas corto en la raza Hereford®.Cerca de la porcion libre del pene en la regién dorsal, se
encuentra una banda fibrosa denominada ligamento apical, el cual sostiene al pene para que
se retraiga y durante la eyaculacion se desliza lateralmente ocasionando una desviacién en la

parte terminal del pene!!.

(Right surface)

]
i
A. Glande D’. Frenillo del prepucio
B. Orificio uretral D’’ Rafé del prepucio
C. Uretra 1. Orificio prepucial
D. Rafé del pene 2. Prepucio

Budras & Habel, 2003

El pene del bovino es de tipo fibroelastico® su cuerpo esta constituido por la tinica albuginea
externamente y las trabéculas internas de tejido fibroelastico denso que rodean a los espacios
cavernosos del cuerpo cavernoso del pene. Este ultimo se adhiere a la superficie ventral del
isquion. Los musculos isquiocavernosos tienen su origen en la superficie interna del isquion,
cubren al cuerpo cavernoso del pene y se insertan dentro de los ligamentos en la superficie
ventral del isquion. En estado de reposo el pene y el prepucio estan dentro de su vaina y solo
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se extienden durante la masturbacion o la monta. Los musculos retractores del pene surgen
de la primera y segunda vértebra coccigea y pasan a lo largo de la superficie ventro-caudal
del pene para insertarse a las superficies ventrolaterales del pene en la curvatura distal de la
flexura sigmoidea. Estos musculos retraen al pene y prepucio dentro de su vaina después de
la ereccion®.

El aporte sanguineo del cuerpo cavernoso es a través de la arteria del pene que es una rama
de la arteria pudenda interna. La primera rama de la arteria del pene es la arteria del bulbo
del pene, la cual irriga el cuerpo esponjoso del pene. En la superficie caudoventral del
isquion, la arteria del pene se divide en arteria profunda y arteria dorsal. Esta ultima emite
pequefias ramas conocidas como arterias penetrantes, las cuales penetran la tunica albuginea
hacia la porcion distal del pene. EI volumen del pene del bovino es de 150 a 200 ml. No
existen salidas venosas a lo largo del cuerpo o eje del pene. Todas las venas que drenan el
cuerpo cavernoso del pene se ubican en la raiz del pene, por lo que el retorno venoso se da a
través de las venas profundas del pene®.

La uretra esta rodeada ventralmente por el cuerpo esponjoso del pene en toda su longitud.
Durante la miccién y la eyaculacion, las contracciones ritmicas de los masculos uretrales y
bulboesponjosos fuerzan el retorno venoso hacia las venas localizadas a lo largo del lado
derecho distal de la porcidn libre del pene y porcién terminal del cuerpo esponjoso. Este flujo
pulsatil provee de masaje peristaltico para mover orina 0 semen hacia la uretra distal. La
uretra terminal (4 a 6 cm) ya no se encuentra rodeada por el cuerpo esponjoso, por lo que se
localiza superficialmente a lo largo del glande®.

El nervio pudendo es la fuente de las ramas sensoriales del ano, uretra, pene y piso pélvico.
Este contiene también fibras motoras del esfinter de la uretra y de los musculos
bulbocavernosos y del piso pélvico®.

Las ramas del nervio pudendo proveen la motricidad del musculo retractor del pene y los
nervios dorsales del pene le brindan inervacion sensorial. Los impulsos aferentes del glande,
conducidos por el nervio dorsal del pene son esenciales para la eyaculacion, por lo que debe
evitarse el dafio de este nervio durante los procedimientos quirdrgicos®:.

Los nervios dorsales del pene se originan de los segmentos espinales sacro-2 al sacro-4,
corren medial y dorsalmente a las arterias del pene y estdn intimamente asociados con la

thnica albuginea. Estos nervios se tornan laterales en el area proximal y distal de la flexura



sigmoidea y se vuelven dorsales en la region distal del pene. Otra caracteristica es que tienen
una apariencia ondulada y se vuelven tortuosos conforme se dirigen a la porcion distal y se
asocian con la tunica albuginea. Los nervios aferentes divergen en dos o tres ramas
secundarias entre la curva de la flexura sigmoidea y la implantacion del prepucio a la porcién
libre del pene. Las fibras mielinizadas y no mielinizadas de los nervios dorsales del pene
pasan a traves del tejido conectivo de la porcidn libre del pene y dan lugar a las terminaciones
nerviosas que sirven como receptores y son requeridas para buscar y localizar el vestibulo de
la hembra para que la copula pueda ocurrir (Beckett). La funcion normal de las terminaciones
nerviosas del pene es esencial para el coito y es evaluada con precision por medio de la
observacion en la prueba de apareamiento o durante la coleccion de semen usando una vagina

artificial®™.

1.1. Anatomia y fisiologia de la ereccion
En el toro la ereccion ocurre cuando se incrementa el flujo sanguineo de las arterias profundas
del pene, dentro de la raiz y del cuerpo cavernoso del pene, después de una estimulacion
sexual ya sea visual u olfatoria. EI cuerpo cavernoso del pene es un sistema cerrado en el que
la sangre fluye hacia el pene desde su raiz y deja esta area durante la detumescencia después
de la ereccion. La estimulacion que ocasiona esta dilatacion refleja de la arteria profunda del
pene también causa relajacion de los masculos retractores del pene que lo sostienen en la
cavidad prepucial. Al relajarse estos musculos, se relaja la flexura sigmoidea y el pene medio
lleno se protruye de su funda. Al continuar la estimulacion sexual, los musculos
isquiocavernosos se contraen de manera ritmica lo que incrementa la presion sanguinea
dentro del cuerpo cavernoso que es de 15 mmHg en estado de reposo hasta 14000 mmHg. El
incremento réapido de la presion sanguinea en el cuerpo cavernoso ocasiona la extension
completa del pene y la ereccion. Después de la eyaculacion los misculos isquiocavernosos
se relajan, hay detumescencia conforme se reduce la presion sanguinea dentro del cuerpo
cavernoso y el pene retorna a la cavidad prepucial. La ereccion puede ser inducida con un

eyaculador, aunque el método 6ptimo es evaluarla durante la prueba de apareamiento®!.



1.2. Examen del pene y prepucio

El examen del pene y prepucio se realiza primero a distancia, inspeccionando y luego de
manera manual por palpacion directa, con el toro ubicado en una manga de manejo. El pelo
del prepucio debe estar libre de célculos, exudado o hemorragia. El pene y el prepucio deben
estar contenidos en la vaina prepucial, aunque algunos toros pueden tener un leve prolapso
del prepucio cuando estan relajados®!.

Una variedad de lesiones en el pene y prepucio pueden ser diagnosticadas al observar
cuidadosamente a estos 6rganos durante el coito, la recoleccion del semen con la vagina
artificial o cuando se estimula con el electroeyaculador®. El pene, la vaina prepucial y el
prepucio deben ser palpados desde la flexura sigmoidea hasta el glande* para determinar la
presencia de inflamacion o fibrosis3'. Cualquier masa o restriccion en el movimiento debe
ser considerada anormal en toros en edad reproductiva. Con el toro colocado en una manga,
deben ser examinados el pene y el prepucio haciendo extension manual del pene,
procedimiento que se facilita con la electroeyaculacion* o con la palpacion rectal que ayuda
arelajar los musculos retractores del pene®, aunque puede hacerse bajo el efecto de la xilacina
para evitar la ansiedad en aquellos animales que sufren de dolor cuando tienen alguna lesion
que impida que el pene se extienda de manera involuntaria. Después de aplicar la dosis de
0.03 mg/kg de xilacina o acepromacina por via intravenosa o la combinacién de ambos
farmacos, se masajean por via rectal las vesiculas seminales y al extender manualmente la
flexion sigmoidea se expone el glande del pene, el cual se sujeta firmemente con una gasa y
se extiende conforme lo permita la lesion. En los pacientes que no cooperan, la extension del
pene se facilita haciendo el blogueo de los nervios pudendos, ya que paraliza al musculo
retractor del pene*. La piel del pene debe estar hidratada y de color rosa, sin evidencia de
inflamacion, vesiculas, pUstulas, papilomas, laceraciones o tejido cicatricial®!. Las patologias
comunes en los toretes son el fibropapiloma juvenil (o verrugas), la acumulacion de pelo

alrededor del pene y la persistencia del frenillo3!.

2. Neoplasias del pene

La neoplasia, es el proceso de proliferacion descontrolada de células en un tejido, el cual
por sus caracteristicas histoldgicas o inclusive genéticas, puede ser benigno o maligno?®.



El peney el prepucio pueden ser afectados por neoplasias metastasicas o multicéntricas como
el mastocitoma, melanoma y linfosarcoma, pero los tumores primarios mas comunes son el
tumor venéreo trasmisible en el canino, el carcinoma de células escamosas en el caballo y el
papiloma o fibropapiloma en el bovino!**®, cualquier otro crecimiento neoplésico en los
bovinos es extremadamente raro®. Los papilomas y los fibropapilomas en el pene vy el

prepucio son los tumores mas frecuentes en el ganado bovino?”:2°,

2.1. Fibropapiloma (Fibroma)
El fibropapiloma es un tumor epitelial trasmisible de la vagina y vulva de las vaquillas y del
pene de los toretes inducido por un virus, papilomavirust3. El fibropapiloma es el Gnico
tumor que frecuentemente invade el pene o prepucio del bovino?>?” y es comln en toros

jovenesst,

Etiologia: Los fibropapilomas del pene en los bovinos estan directamente relacionados con
los papilomas infecciosos o los papilomas cutaneos que son comunes en el ganado?'?°, Las
abrasiones del pene en los toros jovenes que se montan unos a otros favorecen la entrada de
virus®2, por lo que la edad de los animales afectados y la observacion ocasional de cuerpos
de inclusién sugiere una etiologia viral16. El virus causante parece ser el mismo que ocasiona
las verrugas cutaneas (verruca vulgaris)*®2®, es decir el papilomavirus”®, un virus venéreo:
deltapapilomavirus bovino!. A los fibropapilomas del pene generalmente se les relaciona a
una infeccion por el papilomavirus bovino 147 o 24, Maxie (2007) cita que es el
Papillomavirus Bovino 2 el responsable del desarrollo de esta neoplasia en el pene de los
bovinos®®. La susceptibilidad varia con la edad, siendo los animales jovenes los que se

infectan con mayor facilidad, lo que indica que se requiere de inmunidad?2,

Epizootiologia: Es bastante comun en toretes confinados en grupo®82130 que se montan entre

ellos®. La transmision ocurre como consecuencia de la actividad homosexual entre los

torosh#129,

Patogenia: El tegumento del pene, particularmente en los 5 cm terminales, es un sitio comin

para estas neoplasias?>?, El virus penetra la piel a través de heridas y provoca crecimiento
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neoplasico de fibroblastos que no es invasivo ni metastasico. El habito de montarse provoca
abrasion de la mucosa con la subsecuente infeccion viral®2>3, Frecuentemente los animales
afectados no tienen lesiones en otras partes del cuerpo®. Los fibropapilomas pueden ser
transmitidos experimentalmente a la mucosa vaginal o del pene a través de material libre de

células'®. Es posible la transmision venérea a través de la monta®.

Cuadro clinico: El fibropapiloma es la neoplasia que afecta cominmente al glande del pene

de los toros jovenes de uno a tres afios de edad”*>16:1925 y se descubre después de un servicio
por la presencia de hemorragia'®?’2°, Los fibropapilomas pueden ser encontrados en
animales enteros o castrados, pero raramente persisten después de los tres afios de edad?°.
Los signos varian dependiendo de la talla y forma de las lesiones, siendo la hemorragia el
signo mas comun?. Estos tumores pueden ser Unicos o multiples, pedunculados o fijos a la
mucosa peniana!®1720.25 generalmente tienen un diametro menor a los 3 cm pero pueden ser
mas grandes®® y tener el tamafo suficiente para impedir la copula'®®®, interferir con la
retraccion del pene?’, causar fimosis o parafimosis y otras secuelas graves como a) la
estrangulacion del pene prolapsado al enredarse con el pelo del prepucio, ocasionandole
congestion y edema; o b) la compresion del pene cuando hay fimosis, dando como resultado
la ruptura de la uretra con formacién de celulitis a causa de la infiltracion de orina en el tejido
que rodea al pene?®620, Cuando las lesiones son grandes y se prolapsan a través del orificio
prepucial pueden traumatizarse e infectarse?®. Los tumores ubicados en la abertura uretral
causan disuria?’.

La neoplasia puede ser dolorosa'y como consecuencia los animales afectados pueden reusarse
a dar servicio”2%2" al verse afectada la libido?°.

Los fibropapilomas en ocasiones experimentan ulceracion, necrosis42° o traumatismos, otras
veces se desprenden durante el coito y algunas lesiones remiten de manera espontanea®® y
pueden ser trasmitidos a la mucosa vulvar y vaginal durante la copula?’.

A pesar de ser una neoplasia benigna, este tumor puede tener consecuencias adversas
incluyendo la infeccidon secundaria y o las adherencias entre el prepucio y el pene. La
regresion espontanea de estos tumores es comun, aungue los que son grandes pueden

traumatizarse y dejar cicatrices. No hay evidencia de que se malignicen?.
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Diagnéstico: Los bovinos afectados se encuentran en el grupo de 1 a 3 afios de edad y el
primer signo puede ser una hemorragia ligera proveniente de la cavidad prepucial después
del coito?>%°, o que vacilen o se nieguen a extender el pene para montar®°. Con frecuencia la
lesion es detectada cuando a los toros jovenes se les practica una evaluacion del tracto
reproductor o la recoleccion de semen®. Lo que se observa cominmente es un crecimiento
pedunculado cerca del glande, aunque pueden encontrarse varias lesiones fijas®. Las lesiones
grandes pueden ocasionar imposibilidad para retraer el pene dentro de la cavidad prepucial
haciendo evidente la parafimosis, o si el pene se encuentra retraido y se dificulta su extension
se manifiesta la fimosis®.

Aunque a simple vista parecen involucrar un area considerable del glande, el examen
minucioso revela que el crecimiento tiene forma de hongo y por lo tanto se implanta en un
area reducida®®. Los sitios de localizacién mas frecuentes son la unién del glande con la vaina
del pene y la region craneodorsal del pene. EI tumor con frecuencia tiene forma de hongo y
se une a través de una base ancha o de un pediculo alargado que puede llegar a permitir que
el tumor se protruya a través del orificio prepucial. La ulceracion de la superficie con
frecuencia es extensa a causa de la necrosis espontanea o los traumatismos?®.

Su localizacion y apariencia es tan caracteristica que no se requiere el estudio histopatoldgico

para establecer el diagndstico?.

Prondstico: Generalmente es bueno, aunque la libido se recupera de manera lenta en los

animales que cursaron con periodos prolongados de dolor a causa de las lesiones ulceradas®.

Tratamiento: En ocasiones los fibropapilomas parecen desparecer de manera espontanea,
como las verrugas, pero lo hacen de manera muy lenta debido a que se encuentran protegidos
por el prepucio. Con el paso del tiempo se recubren de membrana mucosa y persisten por un
periodo largo de tiempo, por lo que requieren tratamiento quirirgico?-2°,

Algunos fibropapilomas sufren regresion en pocos meses principalmente en toros de
alrededor de dos afios de edad, en los que la regresion ocurre en un periodo de 4 meses a
partir de su aparicién. Con frecuencia esta indicada la escisién quirurgica, pero puede haber
recurrencia. Si las lesiones se encuentran fijas y son extensas, puede ser necesaria la

amputacion de la porcion distal del pene?®. La cirugia estéa indicada cuando se observa fimosis
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o parafimosis, si ocurre un sangrado excesivo durante la ereccidn, si el tumor involucra al
orificio uretral o impide el apareamiento®.

El tratamiento de eleccion es la remocion quirrgica® teniendo el cuidado de preservar la
integridad de la uretra y del glande®?°. Es deseable ligar y suturar, aunque se dificulta cuando
la base del fibropapiloma es ancha o su peddnculo esta corto. La termocauterizacion es una
opcion viable, pero debe hacerse con precaucion debido a que el calor excesivo puede causar
necrosis. Las vacunas son de un valor limitado®.

Con el blogueo de los nervios pudendos se logra la relajacion e insensibilidad del pene, lo
que permite realizar procedimientos quirdrgicos del pene con el toro de pie, siempre que el
animal lo permita’. Los nervios pudendos pueden ser palpados por via rectal, la arteria
pudenda interna sirve como referencia. Estas estructuras corren a lo largo de la superficie
media del ligamento sacrociatico, justo encima del arco isquiatico. Si se sigue la arteria
caudalmente, se puede identificar el foramen isquiatico, en el punto donde la arteria se divide.
El nervio pudendo puede sentirse a una distancia aproximada de 1 cm, dorsal a la arteria, en
el borde craneal del foramen isquiatico menor. Es conveniente bloquear el nervio a nivel del
foramen. Para hacer un blogueo del nervio pudendo, debe evacuarse el recto, y se debe lavar
y desinfectar la piel de la fosa isquiorectal. Se infiltra un poco de lidocaina por debajo de la
piel que se encuentra entre el maslo del rabo y el ligamento sacrociatico caudal para luego
insertar una aguja de 15 a 18 cm de longitud. Esta aguja se guia hacia el foramen isquiatico
menor ayudandose de la palpacion rectal, para despositar de 10 a 12 ml de solucion anestésica
cerca del nervio pudendo y 5 ml a un lado del ligamento para bloquear la rama femoral.
Conforme se retira la aguja, los restantes 3 a 5 ml se inyectan lentamente para bloquear el
nervio caudal rectal, que inerva algunas fibras del musculo retractor del pene. Se deben
bloquear ambos nervios pudendos para producir relajacion del masculo retractor del pene y
analgesia en el pene. Con este blogqueo, el pene se prolapsa de manera espontanea, pudiendo
ser extendido ayudandose de una gasa'?.

Otra alternativa para insensibilizar el pene es el bloqueo del nervio dorsal del pene por medio
de la inyeccién de lidocaina debajo de la lamina interna del prepucio, dorsalmente, cerca del
orificio prepucial, abarcando la mitad del pene. Esta técnica brinda analgesia a la porcion
libre del pene y es suficiente para realizar una cirugia menor como la remocion de

fibropapilomas?'®.
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Los fibropapilomas del pene de los toros son facilmente removidos estando el toro de pie
contenido en una manga de manejo®21223° g en recumbencia, sedado y colocado en una mesa
hidraulica??. Se emplea la sedacion para tranquilizar al toro y facilitar la extension del pene?L,
El pene se extiende manualmente?:3° o por electroestimulacion® y se coloca un torniquete
con una gasa Ya sea bajo el ligamento apical o alrededor de la porcion libre del pene, cerca
del tumor, para ayudar a extender aln mas. Se practica el lavado con jabdn quirdrgico y se
infiltran 2 a 4 ml de lidocaina 2% subcutaneamente a lo largo del dorso del pene,
proximalmente a la lesion?:3° o en la base del tumor3. Se repite la preparacion quirlrgica y
se identifica la uretra para evitar lesionarla durante la escision del tumor32%3, Para esto se
coloca un catéter francés No. 10 para canino®® o un catéter de Tomcat #822 dentro de la uretra
lo que permitira visualizar esta estructura y evitarla. La piel del pene se secciona en la base
del crecimiento para remover el tejido afectado con el bisturi?**° utilizando navajas #15 o
#10, con el electrocauterio, por medio de laser o con criocirugia®?. Los tumores grandes son
removidos con mayor facilidad practicando varias incisiones que haciendo citorreduccion
gradualmente®. Algunos vasos pequefios pueden ser ligados y la piel se afronta con catgut
cromico #0212° u otra sutura absorbible de 2-0 o 3-03. Las lesiones pequefias pueden ser
escindidas sin anestesiar y no se suturan. Se retira el torniquete de gasa y el pene se retrae en
la cavidad prepucial. La aplicacion de antibiéticos por via local o sistémica es opcional®,
Para reducir la flora durante la cicatrizacion puede aplicarse antibidtico localmente?. Puede
haber recurrencia del fibropapiloma si el toro se encuentra en el estado activo de la
enfermedad. Si la lesion es removida totalmente no hay recurrencia. Se ha sugerido el uso de
vacunas comerciales o autdégenas para reducir la recurrencia de las lesiones?:%, aunque son
mas efectivas para la prevencion?. Antes de ser utilizados como sementales, los animales
tratados deberan ser examinados a las cuatro semanas poscirugia para descartar la
recurrencia.

La escisidn quirargica seguida de la electrocauterizacion generalmente no tiene
complicaciones. Los toros deben permanecer en reposo durante tres semanas o hasta que la
cicatrizacion se complete®®. El toro no deber ser utilizado como reproductor hasta que sane®.
Para Ames (2006) y Noakes & Parkinson (2001), la mayoria de los tumores requieren de una
remocién quirdrgica cuidadosa bajo el efecto de la sedacion profunda o de anestesia general.

Las lesiones pedunculadas pueden ser ligadas con facilidad, pero la escision de las lesiones
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fijas con frecuencia produce una hemorragia profusa que puede ser dificil de controlar si la
remocion de la mucosa es amplia. Debe cuidarse no incidir la uretra. EI tumor no recurre y
las heridas generalmente sanan rapido. El fibropapiloma no hace metéstasis, pero una
pequefia proporcion de los tumores presenta recurrencia después de la remocién quirurgica.
La crioterapia de las areas afectadas usualmente previene posteriores recurrencias, en tanto

que la administracion de una vacuna autégena reduce marcadamente la recurrencia®2.

Prevencion: se recomienda alojar a los toretes en corrales individuales para reducir la

incidencia de los fibropapilomas®.

Anatomia patologica: Los fibropapilomas son proliferaciones elevadas, carnosas,

multinodulares, que emanan de la mucosa afectada y pueden estar ulceradas!. Estos tumores
puedes ser simples o multiples y la mayoria con frecuencia tienen apariencia de masas
multinoduladas o multilobuladas, con una amplia base de fijacion, aunque pueden ser
cilindricos y envolver al pene?’. Son de color rosado o blanco grisaceo y cuando se seccionan
estdn compuestos principalmente por tejido fibroso con una capa epitelial de espesor
variable!®. Histolégicamente hay diferencia entre los tumores de los animales jovenes y los
de los adultos; en los de los jovenes hay mayor cantidad de division celular con mitosis
frecuentes®®.

Las caracteristicas microscépicas del fibropapiloma son la hiperplasia de la mucosa con una
intensa proliferacion de colagena’.

Esta neoplasia benigna de crecimiento verrucoso tiene un nucleo fibroso y una cubierta de
epitelio papilifero®®, el primero se compone principalmente de fibroblastos, la segunda se
asocia con marcada proliferacion epitelial, la cual ocurre no solo en la superficie, sino que se
profundiza hacia el centro fibromatoso y es similar a la hiperplasia pseudoepiteliomatosa que
se observa en algunas formas de épulis. Los fibroblastos estdn organizados en fasciculos
entrelazados y la cantidad de colagena es variable®3. La proporcion de tejido epitelial fibroso
varia de un caso a otro*®,

Los fibropapilomas consisten predominantemente de abundante tejido fibroso (fibroma) con

una cubierta epitelial de grosor variable que se extiende al tejido conectivo subyacente. El
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estudio inmunohistoquimico a menudo puede identificar al papilomavirus bovino en el
epitelio, pero no en la porcion fibromatosa del tumor?.

Microscopicamente las lesiones se componen de células proliferativas mesenquimatosas en
forma de huso, cubiertas de epidermis acantética. La epidermis engrosada ocasionalmente se
extiende hacia la dermis como si se clavara. La inmunohistoquimica revela el antigeno
papilomaviral intranuclearmente en algunos queratinocitos del estrato granuloso de la
epidermis hiperplasica®.

Ademas, se suele observar vacuolizacién nuclear (coilocitosis), presencia de nucleos vacios

y otros cuerpos de inclusion?,

Fibropapiloma bovino del pene: estructura fibromatosa con proyecciones alargadas de
epitelio hiperplasico (Agnew & MacLachlan, 2017).
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Manifestacion del antigeno del papilomavirus bovino en los nacleos de las células
epiteliales del fibropapiloma bovino (Agnew & MacLachlan, 2017).

Deteccion inmunohistoquimica del antigeno papilomaviral
(‘Yamashita-Kawanishi et al. 2019).
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2.2. Papiloma escamoso
En todas las especies es un tumor benigno, de epitelio queratinizado papiliforme con escaso

estroma fibroso. Comlnmente es pequefio y se asocia con la infiltracion linfoplasmatica®®.

2.3.  Acrocordon

Es el término utilizado para describir las lesiones pequefias, carnosas, suaves, pedunculadas
y moéviles®24, En la literatura se utilizan diversas sinonimias, la mas frecuente es skin tag y
en ocasiones también se le denomina pélipo friboepitelial?®>?4, papiloma fibrovascular o
pblipo de la piel®®. Con frecuencia pueden ser diagnosticadas clinicamente, pero en algunos
casos se necesita el examen histoldgico?. Estos tumores generalmente son asintomaticos y
no son dolorosos a menos que se inflamen o irriten?. Es una neoplasia benigna de origen
mesodérmico que ocasiona masas pedunculadas de superficie suave. Los polipos
fibrioepiteliales del pene son lesiones alargadas y en los humanos estdn muy relacionadas
con el uso prolongado de catéteres que ocasionan irritacion al glande. La patogenia de este
tumor no se conoce. Histolégicamente tiene un patron polipoide. El epitelio escamoso
queratinizado muestra acantosis e hiperqueratosis sin cambio coilocitico. EIl prondstico
generalmente es bueno, aunque puede haber recurrencia después de la escision quirirgica®?.
Estas lesiones han sido identificadas en perros de mediana edad a viejos como una respuesta
proliferativa al trauma o a la inflamacion méas que como una neoplasia. Pueden ser masas
solitarias o multiples, suaves, polipoides o filiformes, carentes de pelo, de hasta un cm de
didametro y de 2 a 3 cm de longitud, que ocurren con mayor frecuencia en la region del tronco,
esternon o en las prominencias 6seas de los miembros. Microscopicamente se componen de
tejido colageno maduro que estd mas vascularizado que la dermis normal y cubierto por
epidermis irregularmente hiperplésica, con hiperqueratosis e hiperpigmentacion. Hay
ausencia de estructuras anexas, pero puede haber presencia de células inflamatorias
mononucleares en cantidad escasa. La ulceracion y la inflamacion neutrofilica son secuelas

comunes del traumat®.
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11,  OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir el caso clinico de un torete de la raza Holstein Friesian de 1 afio de edad, que
presento lesiones de diversos tamarios en el glande del pene, las cuales fueron escindidas

quirurgicamente, conservadas en formalina 10% y examinadas histopatoldgicamente.

OBJETIVOS PARTICULARES

1. Realizar la revision bibliogréfica de las neoplasias del pene en los bovinos.

2. Hacer una comparacion de la informacion contenida en libros y revistas utilizados en la
revision bibliogréfica con la de este caso clinico.

3. Dar aconocer la informacion disponible acerca de este tema con la finalidad de promover

el diagnostico y tratamiento de las neoplasias del pene en los bovinos.
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IV. JUSTIFICACION

En los machos bovinos, el fibropapiloma es la Unica neoplasia del pene reportada en la
literatura veterinaria. No obstante que la presencia de crecimientos tumorales en el pene de
los toretes es relativamente frecuente, se ha estudiado poco su etiologia, patogenia e
histopatologia.

Las neoplasias en cualquier especie animal tienen importancia aunque no sean malignas,
porque pueden generar estrés, a causa del dolor, alterando el bienestar animal. Por lo que se
puede ver afectada la libido, el apetito, la actividad fisica y como consecuencia los indices
productivos del animal, que se traducen en pérdidas econdmicas significativas para el
productor.

Por ello es necesario reconocer las diferentes neoplasias existentes con el fin de llegar a un

diagndstico certero y oportuno para dar el tratamiento adecuado.
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V. MATERIAL Y METODO

MATERIAL BIOLOGICO

» Torete de laraza Holstein Friesian de un afio de edad que presenta lesiones pedunculadas

de diversos tamafios en el pene.

OTROS MATERIALES

» Materiales diversos (cuerdas, jeringas 1 ml, 3ml, 10 ml y 20 ml; agujas hipodérmicas de
diversos calibres y longitud, material de sutura absorbible 3-0 y 2-0, gasas, frasco de
vidrio con formalina 10%).

« Farmacos (sedante: xilacina 2%, anestésico: lidocaina 2%, analgésico: meglumina de
flunixin, antibiodtico: penicilina benzatinica, cicatrizante: aluminio micronizado).

» Acervo bibliogréafico: libros, revistas arbitradas e informacion publicada en internet.

METODO

Se elaboro la historia clinica con la mayor cantidad posible de datos; se programo la cirugia
para realizar la escision quirargica de las lesiones del pene. El tejido extirpado se coloc6 en
un frasco con formalina al 10% para su conservacion y sera remitido al laboratorio para su
examen histopatolégico. Se hizo la revision bibliografica de las neoplasias del pene en
bovinos y se compararon los datos encontrados durante la realizacion de este trabajo con lo

reportado en las fuentes bibliograficas.

A. Resefia del paciente: Bovino macho de la raza Holstein Friesian, de un afio de edad, peso
315 kg, recientemente importado de Estados Unidos de Norteamérica con la finalidad de

ser utilizado como semental.
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Nombre del paciente: Reprint Son

Nombre del propietario: Francisco Garfias

Motivo de la consulta. Se refiere que el torete presenta salida de fluido sanguinolento a
través del meato prepucial y la presencia de masas tumorales ubicadas en el glande del
pene, al realizar maniobras para la recoleccion de semen.

Al realizar la exploracion de los 6rganos genitales se observé la presencia de varias
masas pedunculadas de diversos tamafios, de color rojizo, de aspecto carnoso, en el

glande del pene.

Glande del pene con masas pedunculadas.

Se programd la cirugia para realizar la escision quirurgica de las masas localizadas en el

glande.

1. Eltorete se colocé en una manga de manejo.

2. Se realiz6 sedacion ligera con la xilacina en dosis baja (0.04 mg/kg), para que el animal
se mantuviera de pie.

3. Se practicd la tricotomia, el lavado y la antisepsia del rodete prepucial.
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La extensidn del pene se provoco al realizar masaje de las vesiculas seminales por via
rectal.

La sujecion manual del pene se hizo colocando una gasa para sostenerlo de manera firme.
Con aguja No. 25 se infiltro el anestésico local (lidocaina 2%) en la base de las masas
neoplasicas, para insensibilizar.

Con mango de bisturi No. 3 y hoja de bisturi No. 15 se realizd la escision de las masas
desde su base.

Las heridas fueron suturadas con material absorbible natural (catgut) 3-0, con puntos
simples 0 en X, por lo que a la vez de afrontrar los bordes quirargicos, se contuvo la
hemorragia.

Las masas de menor tamafio fueron electrocauterizadas.

Sobre el tejido suturado o cauterizado se aplicé aluminio micronizado.

El tejido extirpado se coloco en un frasco con formalina al 10% para ser remitido al
laboratorio para su estudio histopatoldgico.

El torete recibio un tratamiento posoperatorio a base de antibiético: enrofloxacina (2.5
mg/kg, IM, cada 24 horas durante 3 dias) y analgésico (meglumina de flunixin (2 mg/kg,
IM, cada 24 horas, durante 3 dias).

Una semana después de la cirugia se hizo la revision y se encontrd que se habia
completado la cicatrizacion.

El torete se mantuvo en observacion durante un periodo de 60 dias para verificar la no

recurrencia de las lesiones.
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V1. RESULTADOS

El reporte de patologia realizado por una especialista en Anatomia Patoldgica emitid el
siguiente resultado (Anexo 1):

Descripcion Macroscopica:
Referido como biopsia de glande, espécimen irregularmente ovoide, multinodular que mide
1.3 x 1 x 0.7 cm, de color rosa, de aspecto congestivo, al corte de consistencia blanda. Se

incluye en tres secciones en capsula 1-16.

Descripcion Microscopica:

Corte histolégico de lesion de glande constituida por lesion polipoide recubierta con epitelio
plano estratificado con leve acantosis, membrana basal integra, con estroma fibrovascular
colagenizado, y proceso inflamatorio de predominio linfocitico asociado.

DIAGNOSTICO:
Biopsia de glande con acrocordon (polipo fibroepitelial).
NOTA: No se identifican cambios citopaticos asociados a infeccién viral.
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VII. DISCUSION
El informe del estudio histopatoldgico de la masa extirpada del glande del toro estudiado en
este trabajo que reporta una lesion correspondiente a un pélipo fibroepitelial o acrocordén,
no corresponde a lo citado por Smith (2009) y Valentine & Barell (2017) quienes afirman
que el fibropapiloma es el Gnico tumor que invade al pene y prepucio de los bovinos.
Tampoco es coincidente con las aseveraciones de Oehme & Prier (1974), Walker & Vaughan
(1980), Buergelt (1997), Carson (1999), McGavin & Carlton (2001), Monod (2004), Ames
(2006), Maxie (2007), Divers & Peek (2008), Lamblin (2010), Wolfe (2014) y Agnew &
MacLachlan (2017) ya que ellos relacionan las lesiones tumorales del pene con los papilomas
cutaneos ocasionados por el papilomavirus bovino, porque en este caso no se identificaron

cambios citopaticos asociados a infeccion viral.
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VIIl. CONCLUSIONES
Las fuentes bibliograficas consultadas sefialan que las masas tumorales del pene en el ganado
bovino corresponden a la clasificacion histoldgica de fibropapilomas de etiologia viral, sin
embargo, en el caso que se reporta en este trabajo, la biopsia excisional de una masa
localizada en el glande del pene de un torete de un afio de edad, fue tipificada
histopatolégicamente como un acrocordén o polipo fibroepitelial debido a su arquitectura 'y
no presentar cambios citopaticos (coilocitosis). Como no coincide este reporte
histopatolégico con lo reportado en la bibliografia, considero que es necesario continuar
estudiando las neoplasias del pene de los bovinos, para determinar con precision su etiologia,
comprender su patogenia e instaurar medidas de prevencion y tratamiento que conduzcan a
disminuir las pérdidas econdmicas y el deterioro del bienestar animal que se ocasionan

cuando se presentan estos tumores.
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XI1. ANEXO 1.

Dra. Violeta Ordoiiez Espinosa
Anatomia patoldgica
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE

NOMBRE DEL MEDICO: MVZ Irma Tovar Corona FECHA: 14-octubre-2018

NOMBRE DEL PACIENTE: Reprint Son EDAD: 1 afo

ESPECIE: Bovino RAZA: Holstein friesian

SEXO: macho PROPIETARIO: Francisco Garfias
REPORTE DE PATOLOGIA

Desscripcion Macroscopica:

Referido como biopsia de glande, espécimen irregularmente ovoide, multinodular que mide 1.3
x 1x 0.7 cm, de color rosa, de aspecto congestivo, al corte de consistencia blanda. Se incluye en
tres secciones en capsula 1-16.

Descripcion Microscopica:

Corte histoldgico de lesién de glande constituida por lesién polipoide recubierta con epitelio
plano estratificado con leve acantosis, membrana basal integra, con estroma fibrovascular
colagenizado, y proceso inflamatorio de predominio linfocitico asociado.

DIAGNOSTICO:
Biopsia de glande con acrocorddn (pdlipo fibroepitelial).
NOTA: No se identifican cambios citopaticos asociados a infeccion viral.
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