TRANSEXUALISMO MASCULINO

REASIGNACICN DEL SEXO POR CIRUGIA

Dr. Fernando del Corral G.*

Especialistas en Ginecologia, Psi-
quiatria y Urologia, estdn dando ac-
tualmente gran importancia al Sin-
drome de Transexualismo, también
llamado Sindrome de Metamorfosis
Sexual, Inversiéon Psicosexual o Ilden-
tificaciéon Cruzada del Género.

En estas condiciones Unicas y ex-
trafas, un individuo de un sexo pre-
senta una profunda identificacién con
el sexo opuesto y escoge vivir y per-
tenecer dentro de las normas socia-
les del sexo contrario.

El transexualismo puede ser mas-
culino o femenino. En el primer ca-
so el individuo prefiere el “rol feme-
nino”’, con el convencimiento absolu-
to de pertenecer a ese sexo a pesar
del hecho obvio y doloroso de tener
genitales masculinos. Se molesta con
el desarrollo de las caracteristicas se-
xuales primarias y secundarias, que
llegan a serle tan repugnantes, que
puede recurrir al suicidio o mutila-
cién.

Por los estudios de que dispone-
mos se recomienda en la mayor par-
te de los casos, la cirugia llamada de
“cambio de sexo” (1, 2, 3, 4, 5, 6,
7). Este tipo de cirugia, se considera
como altamente deseable para el
ajuste psicolégico del individuo, ya
que se ha demostrado que otros ti-
pos de terapia (psicoterapia, psico-

analisis, desacondicionamiento  por
aversién farddica, hipnosis, quimiote-
rapia, etc.) no han demostrado su
efectividad (1, 2, 3, 5, 11, 12, 183,
14).

El primer informe disponible so-
bre este tipo de cirugia aparecié en
1933 por Hoyer (7), sobre una rea-
signacién hecha al artista Danés Ei-
nar Wegener, alias ““Andreas Sparrer’,
quien fuera convertido en Lili Elbe.
La literatura médica sefiala que la
primera intervencién de este tipo fue
practicada en Alemania en 1931 (9),
pero solo fue hasta 1953, cuando la
opinién publica fue conmovida con
el caso de Christian Jorgensen, inter-
venido por Christian Hamburger (10).

Con el objeto de estudiar este gru-
po de individuos, se han creado una
serie de centros, como la Clinica de
Identificacién del Sexo del Johns
Hopkins en Baltimore, la Clinica de
Identificacién del Género, Investiga-
ciéon y tratamiento de la Escuela de
Medicina de Los Angeles (UCLA), v la
Fundacién Harry Benjamin en New
York, para investigacién y estudio del
transexualismo (11, 12).

El interés de este articulo es pre-
sentar un caso de transexualismo
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FIGURA N° 1

masculino, en quien practicamos re-
asignacién quirurgica del sexo.

Paciente de 28 afios, (Fig. 1) de sexo mas-
culino quien desde temprana edad se vistid
con ropas de mujer y se ocupd de menesteres
femeninos. Desde hace mds o menos un afio se
encuentra haciendo gestiones para obtener pa-
peles de identificacién  femenina. A instancias
del médico legista, fue referido al servicio de
Ginecologia Endocrina para solicitar Cirugia ten-
diente a cambiar de sexo.

Antecedentes Familiares: Se desconocen pues-
to que el paciente no conocié a sus padres;
tuvo una madre de crianza que murié hace va-
rios afos.
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Antecedentes Personales: E| paciente recuer-
da siempre haber vestido con ropas femeninas
y su papel en la casa fue siempre el de una
mujer. Oculté su verdadera identidad sexual y
al saber que no era hijo de la sefiora que lo
adoptd, abandond el hogar. Tenia entonces 15
afos. Desde entonces ha venido actuando como
mujer.

Al explorar el area sexual, los datos que se
pueden obtener son provenientse exclusivamente
del paciente. Niega haber tenido relaciones se-
xuales completas con compafieros masculinos o
femeninos. Afirma haber practicado caricias de
cardcter extra-genital. Siempre ha vestido ropas
femeninas y ha tratado de ocultar su verdadera
identidad sexual.

Entrevista Psiquiatrica: Se aprecia adulto jo-
ven vestido con ropas femeninas pero con ras-
gos faciales y de constitucién fisica masculina.

Sus gustos y comportamiento general son
muy femeninos y en todo momento dé la im-
presién de encontrarse uno frente a una mu-
jer.

Es muy teatral en el tono de su voz y en
sus gestos, y utiliza un vocabulario extrafio que
busca ser refinado sin lograrlo. En ocasiones
se torna francamente histérica.

Sin embargo impresiona su profundo estado
depresivo. El contenido de su conversacién gira
Unicamente alrededor del &rea sexual y expre-
sa con vehemencia su deseo de convertirse en
mujer por medio de Cirugfa. Amenaza con sui-
cidarse si esto no se lleva a cabo, pues ya no
tendria aliciente en la vida.

Se hizo un diagndstico de
personalidad histérica.

transexualismo vy

El examen fisico revela un hombre adulto,
normal, con 65 kilos de peso, en el cual lla-
ma la atencién su manerismo (Fig. 1). Hay
bigote escaso y ausencia de barba. El examen
general es esencialmente normal. Los genitales
externos son de apariencia y morfologia nor-
mal para un hombre adulto. El desarrollo mus-
cular y la distribucién de la grasa son mascu-
linos; solamente su postura y manerismos son
femeninos. Su voz es alta y con tonalidad fe-
menina. Los exdmenes practicados, incluyendo
ginecograffa, 17  oxosteroides, 17 hidroxicorti-
coides y cromatina sexual fueron normales pa-
ra un hombre adulto normal.

Evolucién y Tratamiento: El paciente fue so-
metido a una serie de entrevistas psiquidtri-
cas que incluyeron narcoanalisis y test de Rors-
chach, tuvo también estudios psicolégicos in-
cluyendo asistencia eclesiastica (catdlica roma-
na); todas fueron consecuentes con la informa-
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cién previamente obtenida. Sometido el caso
ampliamente a discusién, con colaboracién del
grupo del Hospital Psiquidtrico, Urdlogos, Gine-
cdlogos y Endocrindlogos, se recomendé la in-
tervencién de cambio de sexo, la cual consistid
en dos etapas: La primera, comprendié Gona-
dectomfa, Tunelizacién de Periné con creacién
de vagina artificial con la piel del escroto, por
la técnica de Mcindes (15), previa administra-
cién durante 30 dias de Sulfato de Equilin (16)
a dosis de 0.3 mgrs./dia.

La paciente rechazd el colgajo de escroto co-
locado en vagina, en la primera intervencién.
La colocacién del molde de madera para man-
tener el tunel, fue aplicada inconstantemente,

FIGURA N¢ 2

lo cual produjo una notable reduccién del ca-
libre del tunel perineal (neo-vagina).

La segunda intervencidén fue realizada el 22
de Septiembre, o sea 60 dias después de la
anterior; por la técnica de Edgerton (33) mo-
dificada, la cual consistié en: Incisién semi-
circular de cavidad inferior a mitad de distan-
cia entre la base del Phallus y el neo-introito.
Diseccion y desprendimiento del colgajo supe-
rior, separando y preservando compeltamente la
piel del pene. Seccién de los cuerpos cavernosos
a nivel de la corona, dejando unido el glande a
la piel del pene ,Fig. 2). Liberacién de la ure-
tra de los cuerpos cavernosos y seccién de es-
tos Ultimos sobre su base. Diseccién del colga-
jo superior por debajo de la piel hasta el om-
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FIGURA N° 3

bligo para facilitar su deslizamiento. Retumeliza-
cién de la neo-vagina y reseccién de la fibrosis
periorificial del neo-introito. Se procedié luego
al deslizamiento del colgajo superior y eversién
de la piel del pene (Fig. 3), la cual fue intro-
ducida dentro del tdunel de la neo-vagina y lue-
go suturada a la piel del periné. Se colocé mol-
de plastico de polietileno dentro de la piel del
pene, el cual se rellend con un tapén de gasa
para mantener su forma. Se hizo una contra-
abertura de piel en el nivel superior del introi-
to, para colocar y suturar la uretra, previamen-
te seccionada en su parte sobrante y evertido su
meato externo mediante dos lenguetas para evi-
tar su estenosis. El molde fue removido a los
siete dfas y el paciente dado de alta a los 14
dias, previa cirugia estética de su nariz.

Noventa dias después, se aprecia el paciente
con sus tejidos cicatrizados (Figs. 4 y 5).

Revisién del Problema

El término “Transexualismo’ fue
usado por primera vez por Cauld-
well (17). Los progresos de la Medi-
cina han permitido que esta entidad
adquiera actualidad, debido a los
avances en Cirugia y al conocimien-
to hormonal, se ha hecho posible
que un individuo biolédgicamente mas-
culino, sea transformado con relativa
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FIGURA N° 4

fidelidad, hacia una anatomia morfo-
légicamente femenina (1, 3, 4, 5, 7,
8, 12, 14, 17). Esto ha permitido el
resurgimiento de las esperanzas para
un sinnumero de individuos que en
general, no siendo homosexuales,
buscan desesperadamente los procedi-
mientos quirdrgicos y hormonales pa-
ra lograr la estructura anatémica de-
seada, acorde con su identificacién
psicosexual.

La etiologia de este fendmeno de la
transexualidad es ain motivo de espe-
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culacién y controversia. Puede suma-
rizarse en tres aspectos bdsicos. El
primero considera que bajo el control
de los andrdégenos, en la época tem-
prana prenatal, los centros del hipota-
lamo permiten una diferenciacién se-
xual masculina. Si estos andrdgenos
actUan en la época critica, necesaria
para la diferenciacion (19, 1, 21, 23).

.Otros consideran los factores psicose-

xuales en su etiologia, particularmen-
te aquellos que alteran la dindmica
intrafamiliar (21, 22). La estrecha re-
lacidn del nifio con su madre, la cual
se considera como la ideal, la super-
proteccidn afectiva de ésta hacia el ni-
fio, hacen que el padre sea visto o in-
terpretado como brutal y punitivo,
por ende, no siendo el modelo de su
identificacion sexual masculina.

Una Ultima teoria serfa la genética.
Alteraciones cromosémicas explica-
rian los trastornos del transexuval. Es-
ta se basa en que otras entidades co-
mo en el Sindrome de Klinefelter, se
han encontrado casos de transexualis-
mo asociado (24). Jost (25), expli-
ca que la dominancia del sexo esta-
ria dada por el fenotipo basal por el
cual todo individuo seria psiquica-
mente femenino como pasaria en ca-
sos tales como en el Sindrome de
Turner o en el Sindrome de Testicu-
lo feminizante. Esto explicaria la ma-
yor ocurrencia de casos de transexua-
lismo masculino con identificacidén
femenina (25).

Por otro lado la evaluacién endo-
crina en el transexual, ha fallado en
demostrar algin tipo de anormalidad
en los individuos estudiados; es im-
probable por lo tanto que un desba-
lance hormonal juegue un papel en
su etiologia (26).

La psicoterapia no ha podido de-
mostrar su utilidad en el transexual
(1) para que estos pacientes acepten
su identidad psicosexual, armodnica
con su anatomia genital. La cirugia
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FIGURA N° 5

en cambio se ha demostrado como
una terapia justificable en la mayo-
ria de los pacientes (27). Por ello
se iniciaron una serie de experien-
cias sobre el manejo del transexual,
cuyo pionero fue Harry Benjamin
(28, 29). En una revisidon hecha por
Fouly en 1965 (27), se resumieron
los casos publicados y establecieron
las pautas de manejo. Posteriormen-
te, el mismo autor presenta (28, 29)
sus estadisticas asi como las de Ben-
jamin, agrupando asi un total de 342
casos de transexualismo masculino vy

56 femenino. De estos se manejaron
por Cirugia 124 del primer grupo vy
56 del segundo.

El establecimiento de grupos para
el estudio de este problema en Insti-
tuciones en todo el mundo, permite
calcular que actualmente el numero
de casos sobrepasen el millar. Una
revision practicada en el Index Medi-
cus de los Ultimos 10 afos, parece
demostrar que en Latino-américa, no
se ha intentado aun este tipo de Ci-
rugia.
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Guze (31) y Benjamin (28), anotan
las principales condiciones que debe
llenar el individuo para ser conside-
rado como Transexual y Fouly (1),
recomienda las pautas que se deben
llenar para la adecuada escogencia
de los casos que deben ser manejados

por Cirugia.

De acuerdo a los criterios de Ben-
jamin (32), estos pueden ser suma-
rizados como a continuacién se ex-
presa:

A. Conviccidn de pertenecer al se-
xo opuesto, de haber nacido en un se-
xo equivocado o ser uno de aquellos
errores cometidos por la naturaleza.

B. Sensacion de extrafieza hacia su
propio cuerpo; las manifestaciones
de diferenciacién sexual, son conside-
radas como aflictivas y repugnantes.

C. Fuerte y persistente deseo de
pertenecer al sexo opuesto a través
de terapia (incluyendo cirugia).

D. Deseo de ser aceptado por la co-
munidad como perteneciente al sexo
contrario.

Una vez llenados los requisitos de
identificacién, los pasos aconseja-
dos para el manejo por Cirugia, si-
guiendo las sugerencias de Fouly (1),
serian los siguientes:

Una evaluacién
permita establecer
cién cruzada del género ha sido de
larga duracién e irreversible. Apa-
riencia fisica, comportamiento y ma-
nerismos tales que sugieran que el
individuo pueda simular, més o me-
nos fielmente al sexo opuesto y por
lo tanto, pueda ser considerado como
miembro “insospechado del mismo”.
Asi mismo el individuo deberd cono-
cer las limitaciones y posibles aza-

psiquidtrica que
que la identifica-
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res de la cirugia y estar preparado
para aceptar pre y post-operatoria-
mente todo seguimiento.

Debemos sefalar ademds que todo
requisito legal debe ser cuidadosa-
mente llenado, con autorizacién escri-
ta y legalizada del paciente. Autoriza-
cion del Instituto o juzgado de Me-
dicina Legal correspondiente, sobre
todo en aquellos casos en los cuales
la reasignacién del sexo implica un
cambio del sexo legal del individuo.

Sumario

Se presenta un caso de Transexua-
lismo Masculino manejado por Ciru-

gia.

Se discuten algunos aspectos sobre
la etiologia, el diagndstico y el ma-
nejo del Transexualismo en general.

Summary

A case of masculine trans-sexualism
handled through surgery is reported.

Certain aspects on ethiology, diag-
nosis and handling of trans-sexua-
lism in general are discussed.
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