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TRATTAMENTO CHIRURGICO E COMPLICAZIONI
IN UN CASO DI PRIAPISMO IN UNO STALLONE

F. TORRE
Clinica Equina Bagnarola - Via Armiggia, 25, Bagnarola di Budrio, Bologna

Riassunto

Il priapismo viene definito come uno stato di erezione persistente non associata ad eccitazione sessuale. L’articolo descrive
un caso di priapismo in uno stallone dopo somministrazione di acetilpromazina maleato. Per ripristinare il drenaggio venoso,
venne creato uno shunt tra il corpo cavernoso ed il corpo spongioso del pene dopo l’esecuzione di un flushing del corpo
cavernoso. Contemporaneamente fu eseguita la castrazione. L’erezione si risolse, ma si rese necessario un ulteriore interven-
to per risolvere la secondaria paralisi del pene. Dopo un tentativo di fallopessi fallito, venne eseguita l’amputazione parziale
del pene e il cavallo venne recuperato alla normale attività. 

La creazione di uno shunt tra il corpo cavernoso ed il corpo spongioso del pene rappresenta una valida opzione chirurgica
per risolvere lo stato di permanente erezione. Se eseguito in una fase precoce della condizione, lo shunt può anche prevenire
le complicazioni conseguenti alla prolungata esposizione del pene all’ambiente esterno.

Summary

Priapism is defined as a persistent erection unassociated with sexual desire. The article describes a case of priapism in a
stallion following administration of acetylpromazine maleate. In order to restore venous drainage, a vascular shunt was crea-
ted between the corpus cavernosum penis and the corpus spongiosum penis after flushing of the corpus cavernosum.
Castration was performed at the same time. The erection subsided, but the paralysis of the penis rendered necessary a
further treatment. Following an unsuccessful phallopexy, the horse was treated by partial phallectomy and recovered. 

The creation of a cavernospongiosum shunt represents a good surgical option for resolution of persistent erection. When
performed early, the shunt may avoid the complications that follow the prolonged exposition of the penis to the external
environment.  

INTRODUZIONE

Il priapismo viene definito come uno stato di erezione
prolungato nel tempo e non associato ad eccitazione ses-
suale22. Si tratta di una condizione riportata nell’uomo, nel
gatto e nel cavallo. Nell’uomo è stato descritto in seguito a
emodialisi, infezioni pelviche, traumi, parotite virale, ane-
stesia generale e locale, e somministrazione di fenotiazine17.
Nel gatto è stato descritto come complicazione della castra-
zione27. Nel cavallo è stato segnalato in seguito a sommini-
strazione di fenotiazine9, 14, 26, 30, 32, come postumo dell’ane-
stesia generale18, 29, 33 ed in un caso in associazione con
melanoma maligno2. Si tratta di un problema tipico dello
stallone, pur essendo stato osservato anche in cavalli castra-
ti14, 26, 30. È probabile che la maggiore frequenza negli stallo-
ni non sia legata a fattori ormonali, ma semplicemente alla
maggiore eccitabilità dei maschi interi ed alla conseguente
frequenza con cui sviluppano l’erezione.

Il priapismo viene distinto in ischemico (low flow) e
non ischemico (high flow).

Nel priapismo si verifica un’impossibilità di riacquistare
lo stato di detumescenza dopo l’erezione. Quest’ultima
avviene tramite afflusso di sangue al corpo cavernoso del
pene a cui segue, sotto stimolazione adrenergica, una ridu-
zione del flusso arterioso. In assenza di questa attività
adrenergica, la detumescenza non può avvenire. La stasi
vascolare che ne consegue porta ad aumento della tensio-
ne parziale della CO2, accumulo di eritrociti ed occlusione
delle vene che sono destinate al drenaggio del corpo
cavernoso22. 

Nel trattamento non chirurgico del priapismo dell’uomo
sono stati impiegati difenidramina, chetamina e fisostigmi-
na, epinefrina, terbutalina solfato, anestesia spinale, blocco
dei nervi pudendi, estrogeni e anticoagulanti1, 5, 7, 10, 15, 19. 

Nel cavallo si è impiegata la benztropina mesilato, far-
maco anticolinergico, che ad un dosaggio di 8 mg per via
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endovenosa ha avuto successo in un castrone26 e più
recentemente in due stalloni in cui il priapismo era insorto
al termine di un intervento chirurgico33, mentre in un caso
di priapismo conseguente ad intervento chirurgico la som-
ministrazione di benztropina in seconda giornata non
aveva avuto risultato29. La somministrazione di benztropi-
na è indicata nei casi di diagnosi precoce, quando è ancora
efficiente il drenaggio venoso. Altri trattamenti consigliati
ed utili per ridurre l’edema e favorire il drenaggio passivo
sono la somministrazione di corticosteroidi, antinfiamma-
tori non steroidei, dimetilsulfossido, eparina, diuretici,
pomate antibiotiche, il massaggio e l’applicazione di sup-
porti per tenere il pene in assetto orizzontale2, 18. 

In assenza di risultato, la condizione richiede il tratta-
mento chirurgico. Non è possibile definire un tempo entro
il quale il priapismo deve risolversi per ricorrere all’inter-
vento chirurgico. Nell’uomo è stato suggerito un limite di
4 giorni6 e comunque dopo tre tentativi di irrigazione del
corpo cavernoso seguiti da recidiva10. Un ulteriore metodo
di correzione del priapismo high flow consiste nell’embo-
lizzazione dell’arteria pudenda13.

Il flushing del corpo cavernoso con soluzione fisiologi-
ca eparinizzata rappresenta la prima opzione. Con il
cavallo in anestesia generale e decubito dorsale, un ago
di grande diametro (12-14G) viene inserito nel corpo
cavernoso prossimalmente alla corona glandis. Diversi
litri di soluzione fisiologica eparinizzata vengono fatti
scorrere sotto pressione e fatti fuoriuscire attraverso un
ago di uguale diametro inserito nel corpo cavernoso 10-15
centimetri caudalmente allo scroto21. Un’alternativa all’in-
serzione dell’ago per la fuoriuscita del liquido, può esse-
re una piccola incisione effettuata nella stessa area, facen-
do attenzione a non danneggiare l’uretra. L’irrigazione
prosegue fino a quando non fuoriesce sangue di colore
normale o più chiaro per effetto della diluizione in fisio-
logica.

Se persiste lo stato di occlusione del circolo venoso, il
beneficio del trattamento è temporaneo e lo stato di ere-
zione si ripresenta. In questo caso, si può ripetere il flu-
shing, ma dopo 3-4 giorni di persistente erezione conviene
tentare la creazione di uno shunt venoso-arterioso tra il
corpo cavernoso ed il corpo spongioso del pene21. Infatti il

corpo spongioso non partecipa al meccanismo dell’erezio-
ne e rappresenta una via ideale per il deflusso venoso del
sangue accumulato nel corpo cavernoso del pene.

La tecnica dello shunt21 comporta un’incisione 5 cm
caudalmente allo scroto con il cavallo in decubito dorsale.
La tunica albuginea viene incisa per 3 cm e, dopo avere
effettuato il flushing del corpo cavernoso come descritto,
si separa il muscolo bulbospongioso dall’albuginea per
scoprire il corpo spongioso del pene. Il margine mediale
dell’incisione nel corpo cavernoso del pene viene suturato
all’albuginea del corpo spongioso. Si esegue allora un’inci-
sione longitudinale di 3 cm nel corpo spongioso accanto a
quella eseguita nel corpo cavernoso ed il margine dell’inci-
sione nel corpo spongioso è suturato al margine laterale
dell’incisione nel corpo cavernoso. Infine, il muscolo bul-
bospongioso viene suturato alla tunica albuginea.
L’intervento termina con sutura di routine di sottocute e
cute. Durante l’operazione viene mantenuto un catetere
allo scopo di meglio evidenziare l’uretra ed evitarne l’inci-
sione accidentale.

Questo articolo descrive un caso di priapismo conse-
guente ad iniezione di fenotiazine in uno stallone, il suo
decorso clinico e le complicazioni seguite al trattamento
chirurgico.

CASO CLINICO

Uno stallone da sella di 12 anni venne riferito con dia-
gnosi di paralisi del pene, intervenuta da circa 48 ore in
seguito a somministrazione endovenosa di una dose non
precisata di acetilpromazina maleato per facilitarne il tra-
sporto. Il cavallo mostrava stato generale ancora buono,
ma il pene era in uno stato di erezione, con edema della
sua porzione più distale ed evidenti segni di balanopostite
dovuti alla prolungata esposizione all’ambiente esterno ed
alla stasi circolatoria (Figg. 1 e 2). La diagnosi fu di priapi-
smo iatrogeno. 

Un primo tentativo di riposizione del pene tramite mas-
saggio e applicazione di un bendaggio di Esmarch con il
cavallo in decubito dorsale non ebbe risultato. Il giorno
seguente, il cavallo fu sottoposto ad intervento chirurgico

FIGURA 1 - Aspetto del pene nel caso di priapismo descritto: l’edema
della parte distale del pene è aggravato per fenomeni di stasi dovuti al
peso raggiunto dall’organo.

FIGURA 2 - Veduta ravvicinata del pene mostrante i danni superficiali
con balanopostite ulcerativa dovuta alla prolungata esposizione all’am-
biente esterno ed ai disturbi circolatori.
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per la creazione di uno shunt arterioso-venoso tra il corpo
cavernoso ed il corpo spongioso del pene secondo la tec-
nica descritta da Schumacher e Hardin21 (Fig. 3). Il caval-
lo venne premedicato con 370 mg di xilazina e l’induzio-
ne fu eseguita con etere guaiacolglicerico (60 g in soluzio-
ne 8%) in rapida infusione seguito da un bolo (3 g) di
sodio tiopentale. Durante la narcosi si verificarono due
brevi episodi di ipotensione arteriosa corretti con sommi-
nistrazione di fluidi (soluzione di Ringer lattato 4
ml/kg/h) ed efedrina (0,01-0,02 mg/kg EV). Una volta
completato lo shunt, fu eseguita anche la castrazione.
L’intervento ebbe una durata complessiva di 110’ ed il
risveglio avvenne regolarmente.

Il cavallo aveva ricevuto prima dell’operazione la siero-
profilassi antitetanica ed una copertura antibiotica (peni-
cillina procaina 22.000 UI/kg EV e gentamicina solfato 6,6
mg/kg EV). Ad essa venne associato fenilbutazone (2,2
mg/kg). Il fenilbutazone e la copertura antibiotica vennero
mantenuti per 5 giorni, durante i quali si somministrò per
due volte a distanza di 48 ore DMSO endovena (200 ml in
soluzione 10%).

Il cavallo osservò un periodo di movimento al passo,
nel corso del quale il priapismo apparve risolto, ma con
impossibilità di retrarre il pene che era in uno stato di

paralisi. Il cavallo fu momentaneamente dimesso ma nuo-
vamente riferito alla clinica 40 giorni dopo l’intervento di
shunt per un tentativo di fallopessi. Quest’ultima venne
eseguita secondo la tecnica descritta da Bolz3.
L’intervento si rivelò indaginoso, per lo spessore tessutale
raggiunto dal pene nel lungo periodo di paralisi e la scar-
sa elasticità dei tessuti prepuziali (Fig. 4). Probabilmente
in seguito alla fragilità dei tessuti ed all’aumento di pres-
sione intra-uretrale in corrispondenza dell’ansa del pene
formata nell’intervento di retrazione del pene, dopo l’in-
tervento fu notata durante la minzione fuoriuscita di
urina dall’incisione dell’intervento di retrazione. Il cavallo
fu dimesso dopo alcuni giorni di terapia antibiotica e
antinfiammatoria con istruzioni di mantenere il movimen-
to al passo, riservando una visita di controllo per verifica-
re il grado di retrazione e la guarigione per seconda inten-
zione della lesione uretrale.

A cinquanta giorni dall’intervento di fallopessi, il caval-
lo venne nuovamente riferito in quanto si era avuto un
cedimento della plastica ed il pene era parzialmente pro-
lassato, sporgendo per circa 12 cm dal margine craniale
del fodero. La ferita da cui in precedenza fuoriusciva urina
era nel frattempo guarita e l’area prepuziale e quella del
fodero apparivano di spessore ridotto rispetto al prece-
dente controllo. 

In considerazione degli interventi già effettuati e della
scarsa elasticità dei tessuti prepuziale e del fodero, venne
ritenuto inopportuno un ulteriore tentativo di fallopessi.
Allo scopo di risolvere il problema, si decise quindi per
l’amputazione del tratto esposto del pene. L’intervento
venne eseguito col cavallo in decubito dorsale, praticando
un’incisione triangolare con apice caudale sulla faccia ven-
trale del pene28 (Fig. 5).

Dopo 5 giorni di terapia antibiotica e antinfiammatoria,
il cavallo fu dimesso una volta verificato che il pene non
sporgeva né rientrava nel fodero (Fig. 6) e che la minzione
avveniva senza problemi.

Il follow up avvenne tramite conversazioni telefoniche
con il trainer ed il proprietario. Il cavallo non mostrò più
problemi di minzione ed il tratto retratto con la fallopessi
rimase stabilmente ancorato al sottocute. Il cavallo rientrò
in lavoro riprendendo l’attività agonistica dopo alcuni
mesi.

FIGURA 3 - Diagramma mostrante lo schema di shunt tra il corpo
cavernoso ed il corpo spongioso. CCP : corpo cavernoso del pene.
CSP : corpo spongioso del pene. TA : tunica albuginea. U : uretra.
MBS : muscolo bulbospongioso. (Modificato da Schumacher e
Vaughan, 1988, Vet. Clin. of North Am. : Equine Pract., 4 (3) 480).

FIGURA 4 - Ansa del pene retratto caudalmente allo scroto nell’esecu-
zione della fallopessi secondo il metodo di Bolz: sono apprezzabili le
dimensioni e la rigidità raggiunte dall’organo e le conseguenti difficoltà
nella retrazione e riposizione.
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DISCUSSIONE

Il priapismo è stato riportato raramente nel cavallo ed il
primo intervento di shunt arterioso-venoso è stato descritto
nel 198721. Se si escludono poche eccezioni, infatti, si realiz-
zano assai raramente nella pratica le condizioni per un suc-
cesso del trattamento conservativo, in quanto l’edema del
pene si realizza con grande rapidità creando uno stato simi-
le alla parafimosi. La compromissione del drenaggio venoso
e linfatico associata all’edema che si sviluppa, crea le condi-
zioni per un processo che si auto-perpetua e che può rapi-
damente portare alla paralisi permanente del pene16, 23.

Il trattamento medico con benztropina richiede tempesti-
vità dall’insorgere della condizione26. Nei tre casi di priapi-
smo seguiti ad interventi chirurgici, il successo del tratta-
mento medico va attribuito infatti alla rapidità con cui la
condizione è stata diagnosticata e trattata, essendo il priapi-
smo insorto all’interno di una struttura medico-veterinaria
come complicazione postchirurgica26, 33. La benztropina
mesilato è un composto di sintesi contenente i principi attivi
dell’atropina e della difenidramina e dunque possiede effetti
anticolinergici ed antistaminici. Tra gli effetti secondari, che
difficilmente insorgono al dosaggio di 8 mg nel cavallo,
sono da menzionare ileo paralitico, costipazione ed altera-
zioni dello stato mentale.

Il trattamento chirurgico di shunt arterioso-venoso è rela-
tivamente semplice e nell’uomo sono state segnalate pochis-

sime complicazioni, quali emboli polmonari e trombosi
della safena4, 12, 15. Il corpo spongioso del pene agirebbe
infatti da filtro prevenendo emboli polmonari11, 20.

Nel cavallo, la prognosi per l’attività riproduttiva è sfavo-
revole, anche perché è consigliabile la castrazione. La para-
lisi del pene rappresenta la complicazione più frequente e
mutilante. 

Nell’uomo, si è registrato un 39% di casi di impotenza
postchirurgica. Non è noto se l’impotenza sia dovuta ad un
danno del tessuto cavernoso o alla persistenza dello shunt6, 8,

20, 24. Lo shunt dovrebbe risolversi quando il flusso venoso
normale si ripristina, ma non è stato chiarito se per preveni-
re l’impotenza sia necessario richiuderlo. Uno studio appo-
sito è stato di recente eseguito su cinque cavalli più uno di
controllo, per verificare se dopo l’intervento di shunt rima-
nevano le funzioni dell’erezione ed eiaculazione e se lo
shunt persisteva25. In 5 stalloni è stato creato uno shunt
cavernospongioso e quindi è stato prelevato seme fino a 4-
14 settimane dall’intervento. I cavalli sono stati infine sotto-
posti ad eutanasia e tramite iniezione di liquido di contrasto
è stata verificata l’eventuale persistenza dello shunt. In tre
stalloni lo shunt apparve funzionante, in due invece risulta-
va chiuso. Tutti i cavalli erano stati in grado di ottenere la
normale erezione e di eiaculare. L’incapacità di ottenere una
normale erezione dopo la risoluzione del priapismo tramite
shunt sarebbe dunque da attribuirsi ad un danno tessutale
del corpo cavernoso e non alla persistenza dello shunt25.

Sono stati riportati casi traumatici di shunt vascolari tra
corpo cavernoso ed i vasi peri-penili o quelli del corpo
spongioso come causa di impotenza in tori31, 34. Si tratta di
shunt di struttura irregolare e probabilmente di dimensioni
maggiori rispetto a quelli creati chirurgicamente, per cui le
conseguenze che possono derivarne sono imprevedibili e
genericamente più gravi. La minore elasticità del corpo
cavernoso del bovino, di natura fibroelastica rispetto a quel-
la muscolo-cavernosa del cavallo, e la più modesta quantità
di sangue richiesta per ottenere l’erezione sono alla base
della più alta probabilità di subire conseguenze al circolo
dopo traumi al pene25.

Se prolungato nel tempo, il priapismo può causare
edema, trombosi nel corpo cavernoso, retrazioni fibrose,
impotenza, paralisi del pene, balanopostite ulcerativa e
necrosi. Il trattamento medico, le terapie di supporto ed

FIGURA 5 - Estremità distale del pene al termine dell’amputazione
mostrante l’apertura dell’uretra di forma triangolare con base distale.

FIGURA 6 - Controllo alcuni giorni dopo l’amputazione: il pene è conte-
nuto nel fodero.
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eventualmente il trattamento chirurgico non devono quindi
essere ritardati.

La rottura dell’uretra, se avviene accidentalmente duran-
te l’intervento di creazione dello shunt, può avere come
conseguenza la formazione di una fistola uretro-cavernosa.
La rottura dell’uretra osservata nel caso qui descritto e veri-
ficatasi 40 giorni dopo l’intervento di shunt ed in coinciden-
za con l’intervento di fallopessi, è intervenuta quasi certa-
mente a chiusura dello shunt avvenuta, anche facendo rife-
rimento ai tempi riportati da Schumacher et al.25, per cui
non sono comparsi gli effetti di una fistola uretro-cavernosa.
La rottura è stata probabilmente dovuta all’aumento di
pressione venutosi a creare all’interno dell’uretra (la cui
parete aveva certo risentito del prolungato stato infiamma-
torio delle strutture circostanti) in corrispondenza dell’ansa
del pene retratto. L’urina per diversi giorni è fuoriuscita dal-
l’apertura accidentale, che è poi guarita per seconda inten-
zione.

L’intervento di retrazione del pene secondo la tecnica
descritta da Bolz3 rappresenta una valida alternativa all’am-
putazione ed è indicato nei casi di paralisi del pene, ma va
eseguito possibilmente in assenza di grave infiammazione o
sepsi e quando il pene può essere interamente retratto nella
cavità prepuziale. Nel caso presente, l’eccessiva fragilità del
prepuzio e lo stato infiammatorio di tutta l’area non hanno
creato sufficienti condizioni per l’ancoraggio del pene.
Quest’ultimo, poi, aveva raggiunto dimensioni e consistenza
aumentate e quindi difficilmente compatibili con la sede
destinata ad accogliere l’ansa del pene retratto, caudalmente
allo scroto. Ne sono quindi conseguite due complicazioni, il
parziale cedimento della fallopessi e la rottura dell’uretra.

Vi è da dire che il tentativo di retrazione è avvenuto nella
consapevolezza che rimaneva comunque la possibilità di
effettuare l’amputazione del pene, qualora necessaria. La
fallectomia parziale, che è più spesso indicata nel trattamen-
to di neoplasie, parafimosi e stenosi uretrali distali22, 23, rap-
presenta infatti una valida opzione nel trattamento del pria-
pismo del cavallo, dopo che la terapia medica, il flushing
del corpo cavernoso o altri interventi chirurgici non hanno
avuto successo29.

In conclusione, il caso presentato dimostra che il priapi-
smo, benché raro, può essere tempestivamente diagnostica-
to e trattato in modo conservativo. In caso di mancata
risposta alla terapia medica, è bene passare a quella chirur-
gica in tempi brevi in quanto la prognosi per le varie opzio-
ni chirurgiche peggiora rapidamente in seguito alle altera-
zioni circolatorie locali. Il trattamento con shunt caverno-
spongioso risulta utile nel ristabilire il drenaggio venoso e,
se effettuato per tempo, può anticipare i danni ai nervi
pudendi che producono la paralisi del pene.

Parole chiave

Priapismo, chirurgia del pene, shunt cavernospongioso,
amputazione del pene, acetilpromazina.

Key words

Priapism, surgery of the penis, cavernospongiosum shunt,
phallectomy, acetylpromazine.
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