
 
 

La sessualità maschile tra miti e realtà: quanto contano le dimensioni? 
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Introduzione 

 

Molti uomini non sono soddisfatti del proprio corpo in quanto non lo ritengono conforme allo 

stereotipo ideale (1, 2), e tale insoddisfazione può riguardare anche le dimensioni del pene 

(3). Per molti uomini le dimensioni del pene corrispondono a mascolinità e abilità in ambito 

sessuale (3, 4), tanto da desiderare una lunghezza ideale del pene maggiore anche di quanto 

ritengono sia la comune lunghezza media del pene (5).  

In svariati studi dal 45% al 68,3% degli uomini desidererebbe avere delle dimensioni 

peniene maggiori delle proprie (4, 6), e ciò è frequentemente il caso anche di soggetti con 

dimensioni assolutamente nella norma (5).  

Questa frequente insoddisfazione maschile può sfociare in aspetti patologici, quali la 

sindrome del pene piccolo e la dismorfofobia. Il termine “sindrome del pene piccolo” è stato 

coniato nel 1989 (7); questa sindrome è stata poi definita come “ansia relativa alla 

osservazione diretta od indiretta (attraverso gli abiti) dei propri genitali per il timore che la 

lunghezza e/o la circonferenza del pene sia inferiore rispetto al normale, a fronte di evidenza 

contraria in ambito di valutazione clinica” (2). Infatti in generale chi è affetto da tale 

sindrome ha un pene di dimensioni normali (2, 7). In circa due terzi dei soggetti con questa 

sindrome il problema origina nel perodo infantile, si ritiene soprattutto dal confronto con altri 

“pari” con uno sviluppo genitale in fase più avanzata. Nel restante terzo dei casi la sindrome 

compare in età adolescenziale come risultato di falsi modelli derivanti dal mondo della 

pornografia. Altre possibili origini della sindrome sono costituiti da commenti inappropriati 

della partner, o da periodi di stress, depressione od ansia (8). Nelle forme più severe entriamo 

nell’ambito psichiatrico della dismorfofobia, in cui una imperfezione immaginaria causa un 

elevato grado di stress (9,10).  

 

Possibili conseguenze e comportamenti dettati da percezione di inadeguatezza dimensionale 



 
genitale  

 

La preoccupazione di essere inadeguati per le dimensioni dei propri genitali può avere un 

impatto, a volte significativo, sulla propria autostima, e sulla propria efficienza e 

soddisfazione in ambito sessuale (11). E’ infatti frequente in questi soggetti una più alta 

prevalenza di problematiche sessuali (2). Anche l’ansia relativa al timore della delusione 

/disapprovazione della partner può contribuire a determinare un’insoddisfazione sia in 

ambito strettamente sessuale che in senso più ampio di relazione di coppia (13). 

E’ ovvio che non esistono dieta, pillole o esercizi che impattino sulle dimensioni o forma dei 

genitali, ma in uno studio il 50% degli uomini riteneva di poter cambiare le proprie 

dimensioni peniene con metodi non chirurgici (5).  

Arriviamo quindi alla richiesta di procedure chirurgiche di allungamento penieno, avanzate 

nella maggior parte dei casi da uomini con dimensioni adeguate (3, 7), o addirittura superiori 

alla norma. Le tecniche più note sono: la sezione del legamento sospensore del pene per 

aumento di lunghezza, l’iniezione di cellule adipose autologhe, di silicone, di acido 

ialuronico per incremento circumferenziale. Queste metodiche, non scevre da rischi 

intraoperatori, hanno rischi specifici quali: accorciamento penieno paradosso, alterata 

sensibilità peniena, deficit erettile, esiti disestetici (14, 15). A causa della origine psicogena 

del disagio dimensionale la soddisfazione post-intervento è generalmente molto bassa, a 

prescindere dalla qualità del risultato chirurgico (14), e frequentemente questi individui 

continuano a perseguire ulteriori trattamenti chirurgici, o a focalizzarsi su disagi ed 

insoddisfazioni in altre aree del corpo (8). Va quindi ulteriormente enfatizzato che la 

maggioranza di chi cerca un aumento chirurgico delle proprie dimensioni peniene ha un 

pene normale (7, 16, 17). Chi è insoddisfatto delle proprie dimensioni ha storicamente 

beneficiato di più di counselling psicosessuologico che della chirurgia (18). 

 

 

Quali sono le dimensioni normali del pene?  

 

Molti studi hanno indagato le dimensioni peniene in diverse aree geografiche (19-27). 



 
Segnaliamo tre studi italiani. I primi due, di Ponchietti et al (28) e a cura della Società Italiana 

di Andrologia (SIA): lo “Studio Antropometrico”, effettuato ne corso della Seconda Settimana 

di Prevenzione Andrologica del 2002 (29), hanno usato la medesima metodologia: “stretching” 

del pene in flaccidità, riscontrando i seguenti risultati: nello studio di Ponchietti su 3300 

soggetti di età 17-19 anni la lunghezza media è risultata di 12,5 cm. Nello studio SIA su 2392 

soggetti la lunghezza media è risultata di 13,5 cm nella fascia di età 20-49 anni.  

Riportiamo da ultimo lo studio di Di Mauro et al (30) su 4685 soggetti di età media di 19 anni 

(SD 6,2), con metodica diversa: automisurazione in erezione, con una risultante lunghezza 

media di 16,7 cm; riportiamo una delle immagini più significative dello studio (fig. 1).  

 

 

Il punto di vista femminile 

 

Uno studio statunitense su 75 donne confrontate con modelli tridimensionali di fallo ha 

identificato una correlazione tra le dimensioni desiderabili del pene e la durata prevista della 

relazione. In prospettiva di un incontro occasionale emergeva la preferenza per un pene di 

dimensioni leggermente maggiori (lunghezza di 16,3 cm e circonferenza di 12,7 cm), rispetto 

alla prospettiva di una relazione a lungo termine (lunghezza di 16 cm, circonferenza di 12,2 

cm) (31). Gli Autori ipotizzano che poichè la penetrazione vaginale può causare 

microlacerazioni nella mucosa vaginale, soprattutto a livello della forchetta posteriore (32, 

33), le donne preferirebbero un pene di dimensioni relativamente inferiori nell’ambito di 



 
relazioni a lungo termine, ed in definitiva la preferenza dimensionale sarebbe funzione del 

tipo e durata della relazione sessuale. 

In un’altra indagine su 50 donne, sempre statunitense, emergeva il dato che la larghezza del 

pene era percepita più importante della lunghezza per la loro soddisfazione sessuale (34). 

E’ opportuno peraltro riportare che l’effetto delle dimensioni peniene sulla soddisfazione 

femminile è stato indagato in svariati studi clinici, oltre a quelli riportati, ma invariabilmente 

tutte le indagini disponibili si basano su questionari “self-reported” e non validati, con 

campioni a numerosità limitata e metodiche non esenti da bias, come valutato da una recente 

revisione della letteratura (35). 

 

 

Quando “di più” è troppo 

 

Esiste una situazione clinica in cui l’eccessiva circonferenza peniena non solo non è 

desiderabile, ma addirittura è incompatibile con la possibilità di un rapporto penetrativo 

vaginale. Abbiamo recentemente pubblicato la descrizione di una nuova sindrome: il 

“macropene circumferenziale acquisito” (36), nelle sue due varianti post-priapistica ed 

idiopatica, in cui un aumento patologico della circonferenza peniena previene la possibilità di 

attività coitale (fig. 2).  

 

 



 
Ma quale può esere considerate la massima circonferenza peniena compatibile con 

penetrazione vaginale? Due studi forniscono dati a riguardo. Una revisione sistematica di 20 

studi su un totale di 15.521 uomini ha elaborato nomogrammi per diverse misurazioni 

peniene: il valore della circonferenza peniena al 95° percentile era di 13,5 cm (19). Il secondo 

studio ha indagato il limite superiore di circonferenza compatibile con rapporto penetrativo, 

basandosi sia sulle misure dei vibratori più venduti, sia su dimensioni pubblicate di pene 

eretto.  Lo studio concludeva che la circonferenza massimale di 15,1 cm non poteva essere 

superata, poichè incompatibile con penetrazione vagnale e/o doloroso per la partner (37). 

 

 

Conclusioni  

 

Gli studi pionieristici in ambito sessuologico di Master e Johnson hanno concluso che le 

dimensioni del pene non hanno un vero effetto fisiologico sulla soddisfazione sessuale 

femminile (38, 39), e ciò sulla base della loro dimostrazione che la vagina si adatta ad 

accettare le dimensioni del pene. In base a ciò considerano la vagina più uno spazio potenziale 

che uno spazio fisico, pertanto, nonostante le preoccupazioni di molti uomini in merito alle 

proprie dimensioni, Master e Johnson concludono che ogni pene si inserirà in vagina fornendo 

una adeguata stimolazione alla donna.  

A fronte di ciò le fantasie di molti uomini sulle preferenze femminili per le dimensioni peniene 

determinano ansia ed insoddisfazione, peraltro maggiori di insoddsfazioni reali, vissute “sul 

campo” (5, 40). Quando un desiderio maschile di pene di maggiori dimensioni, che è diffuso, 

come abbiamo visto (4-6), raggiunge un livello di disagio tale da caratterizzare la sindrome da 

pene piccolo, ciò andrebbe considerato seriamente in ambito medico specialistico. Sebbene 

questi pazienti non siano motivati ad un approccio psicosessuologico rispetto ad 

aspettative ”interventistiche” va nondimeno raccomandata una completa valutazione bio-

psico-sociale. Interventi psicolosessuologici possono infatti modificare pensieri e fantasie 

errate attraverso un nuovo inquadramento delle percezioni negative dimensionali del 

paziente, anche in vista di un eventuale approccio chirurgico. Nondimeno l’approccio 

chirurgico non è raccomandato per l’elevato rischio di insoddisfazione di questa popolazione 

di pazienti, con la possibilità di “shiftaggio” su altre zone corporee di disagio e non 



 
accettazione (8). 
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LEGENDA FIGURE  
 
Figura 1: dimensioni peniene medie in Italia ottenute da automisurazione in erezione 
massimale (ref. #30) 
 
Figura 2: immagine cavernosografica di macropene circumferenziale acquisito (ref. #36) 
 
 


