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El tema que vamos a tratar hoy se presta probablemente a sus-
citar muchas discusiones, y por otra parte tiene la dificultad de refe-
rirse a un grupo mas o menos numeroso de asuntos diferentes, que
a veces nos resultaran dificiles de compaginar con distintos siste-
mas de leyes ya establecidas, y con diferentes creencias religiosas.
Presentaré asi mis propios puntos de vista sobre el problema, tal
como yo lo veo, y espero que no haya serios conflictos con la ex-
presion de mis opiniones.

Ordinariamente afrontamos el problema de la asignacion del se-
x0 en una forma muy rutinaria. Solamente cuando hay casos en
que los genitales externos tienen una apariencia mas o menos am-
bigua, es cuando comenzamos a preocuparnos de coémo debe ser
asignado el sexo. Fundamentalmente creo, y es este el punto de vis-
ta que trataré de desarrollar en esta conferencia, que si continuamos
usando nuestros propios puntos de referencia, probablemente no co-
meteremos errores. Y que si consideramos los genitales en forma
que den las mayores ventajas al individuo, estaremos prestando el
mas grande de los servicios al individuo en cuestion. Por supues-
to, cuando hacemos esto, estaremos a veces actuando en contra del
estado gonadal del individuo, y atin de su mismo determinante cro-
matinico del sexo; ademds en muchos casos estaremos yendo en
contra de tradiciones consagradas por el tiempo.

Me parece que una de las peores costumbres que existen en
relacion con estos individuos que presentan lo que yo llamo genita-
les externos epicenos o ambiguos, es la de clasificarlos sea como
pseudo-hermafroditas, o como hermafroditas. En mi concepto, estas
expresiones son estigmatizantes y fundamentalmente traumaticas, y
espero que algun dia puedan ser eliminadas del lenguaje médico.
Estas denominaciones las debemos principalmente a Klebs, quien
fué el primero en introducirlas con la clasificacion que atin hoy se
usa ordinariamente, en 1876: Pseudohermafroditas masculinos si tie-
nen testiculos , pseudohermafroditas femeninos si existen ovarios, y
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por supuesto hermafroditas verdaderos cuando coexisten los tejidos
ovaricos y testiculares.

Me parece también que una de las cosas mas importantes en
el tratamiento de estos individuos, es asignar al nifno un sexo pron-
tamente y sin equivocos. No me parece en ningtn modo justificable
llegar a un impasse tal que cuando la madre se despierte de la
anestesia obstétrica, y ella o el padre preguntan por el sexo del
hijo, responderles: No s¢ si serd un niflo o una nifia. No creo que
haya nada mdas traumdtico que tal equivico. Aunque estemos
errados, aunque eventualmente tengamos que hacer luego un cam-
bio en la asignacion del sexo, atin en estos casos una asignacion
del sexo pronta desde el punto de vista de las posibilidades quirtir-
gicas y hormonales de los genitales externos, nos servird bien la
mayoria de las veces.

La existencia de varias tradiciones y costumbres a este respec-
to ha sido causa de que muchas veces nos sintamos injustamente
confusos al respecto. Por muchps afios hemos estado oyendo de
cir que el verdadero sexo de un individuo es el sexo gonadal, y
que tenemos que hacer que este individuo se conforme de todas
maneras al sexo de sus gonadas. Se nos dice también que este es
el sexo legal del individuo. Si esto es cierto, me parece que se
trata simplemente de un artificio legal y de tradicion, y que si por
alguna razén no obramos de acuerdo con ello, no estamos necesa-
riamente actuando contra la ley.

Por otra parte, hay también muchos aspectos religiosos en el
asunto, porque puede haber duda de que si asignamos el sexo feme-
nifio a un individuo que tiene testiculos abdominales, y decidimos
extirpar quirtirgicamente estos testiculos y administrar estrégenos
para hacer que este individuo sea una mujer lo mas completa po-
sible, podemos estar violando ciertos cdodigos religiosos.

Lo he dicho infinidad de veces, y lo repito en esta ocasion, que
cuando afrontamos estos problemas de las anbigiiedades del sexo y de
su correcta conduccion, hay muchas cosas que tenemos que hacer. En
primer lugar, debemos respetar nuestros propios sentimientos reli-
giosos, e igualmente los de los padres del niflo. En segundo lugar,
debemos examinar nuestras conciencias para estar seguros de la
firmeza de nuestras convicciones en relacion con lo que creemos ser
el prodecimiento de eleccion que se va a seguir, Y atn en el caso
de que consideremos que nuestras opiniones son firmes, no debemos
empefiarnos en tratar de forzar a los padres del nifio a que se adap-
ten a nuestras creencias. Asi pues, como lo digo siempre a mis alum-
nos, no debemos solamente examinar nuestras conciencias como mé-
dicos, sino que debemos hacer que los padres consulten a sus
directores espirituales, y nosotros debemos también consultar a los
nuestros. Ademads, creo que en muchos casos es conveniente que ha-
ya un cierto afrontamiento psiquiatrico del problema: quizds un
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buen psiquiatra puede ser una gran ayuda en esta cuestion, al ex-
plicar a los padres cuales pueden ser las implicaciones de las de-
cisiones que estamos tomando; quizas no solamente los padres de-
ben consultar a su psiquiatra, sino atn el médico deberia también
consultar con el suyo.

De todas maneras creo que debemos explicar a los padres lo
que yo llamo una linea definida de conducta: un programa a largo
plazo, explicando qué cosas deben hacerse y en qué momentos,
y qué cosas creemos que no deban hacerse. A veces es dificil trans-
mitir a los padres estas ideas, pero debemos tratar de llegar con
ellos al mejor entendimiento posible sobre las razones por las cua-
les afrontamos el problema en determinada manera, sobre por qué
hemos asignado determinado sexo, lo que esperamos lograr en
términos de capacidad sexual y naturalmente explicar si podra o no
haber fertilidad.

Volviendo por un momento sobre el asunto religioso, antes
de escribir esta conferencia consulté seriamente mi biblia y creo que
Uds., pueden estar interesados en algunos de los conceptos que en-
contré en ella, en relacion con la castracion o extirpacion de Or-
ganos con el fin de favorecer un sexo diferente del asignado. En-
contré cuatro referencias biblicas que son muy aplicables a este
problema: dos en el Antiguo Testamento y dos en el Nuevo Testa-
mento. En el Deuteronomio® 23:1, se lee: “No entrara en la con-
gregacion de Jehova el que fuere quebrado, ni el castrado”. Si so-
lo leemos esto, pienso en que lo que deberiamos hacer en algunos
casos de estos estaria necesariamente muy mal hecho, pues esta
es una sentencia demasiado grave.

Pero en Isaias, 56: 3-5, encontramos claramente expresado que
la salvacion no se les niega a los eunucos: “Yo les daré¢ lugar en
mi casa y dentro de mis muros, y nombre mejor que el de hijos e
hijas; nombre perpetuo les daré que nunca perecerd”. Encontramos,
pues, una contradiccion en la biblia.

Mas adelante, se lee en San Mateo, 19:12, algo que es muy
conocido y muy frecuentemente citado: “Porque hay eunucos que
nacieron asi del vientre de su madre; y hay eunucos que son hechos
eunucos por los hombres; hay eunucos que se hicieron asi mismos
eunucos por causa del reino de los cielos; el que pueda ser capaz
de eso scalo”. Verdaderamente, esto no niega la salvacion a los
eunucos.

En el Libro de los Hechos, 8:27-29 se lee la maravillosa his-
toria de como Felipe aceptéo para el bautismo al eunuco etiope, la
cual nos lleva a la conclusiéon de que ni la raza, ni el color ni los
credos anteriores, ni la castracion, impiden el bautismo y la sal-
vacion.
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Pido excusas por estas citas biblicas, pero me parecieron in-
dispensables como informacion para afrontar estos problemas.

Soy de opinion que cuando estamos ante uno de estos nifios
nacidos con sexo incierto, hay una manera racional de afrontarlo
frente a los padres. Puede decirseles: Uds., tienen un nifio, o una
nifia, segun la asignacion de sexo que hayamos hecho, que no esta
atin completamente desarrollado; todos nosotros, durante la vida en
el seno materno, estuvimos alguna vez incompletos, puesto que en
esta época todos fuimos indeferentes y tuvimos que evolucionar mas
tarde hacia uno de los dos sexos; lo aque ahora tenemos que ha-
cer es ayudar a este niflo (o nifia) a acabar de completar su de-
sarrollo en la mejor forma posible hasta llegar a ser un hombre
(o una mujer).

Si fuera posible controlar al personal de los hospitales y evitar
que imprudentemente digan por ejemplo que la Sra. X tuvo un
hermafrodita, o Cualqulela otra pa]abla horriblemente traumatizante;
0 que algmcn comente: el Dr. que atendié a la Sra., dice que es
una nifia, y yo que soy la enfermera y que estoy cuidando al nifio,
sé que es un varon, tal vez pudieran evitarse estas horribles situa-
ciones que son tan dificiles de controlar en nuestros hospitales mo-
dernos. Lo mismo ocurre cuando las abuelas o las tias comienzan
a emitir sus opiniones al respecto, asi vemos que hay enormes di-
ficultades que hay que tratar de vencer.

Otro aspecto que me hace siempre pensar que, por lo menos

los Estados Unidos, tenemos en estos casos qué¢ examinar bien
nuestras conciencias, son nuestras leyes civiles peculiares, que es-
tablecen que aunque lo padres den al médico permiso escrito y
con todas las formalidades legales para hacer lo que considere ne-
cesario en el sentido de ayudar a una nifia a que en el futuro sea
una mujer mas completa, y si el médico tiene que recurrir a cier-
tos procedimientos o endocrindlogos, que estan autorizados por el
permiso, en 44 de los 49 estados, y en el Distrito de Columbia, te-
nemos leyes que dicen que Luando el nino alcanza a la mayor edad
o sea a los 18 afos para las mujeres y 21 para los hombres, esta
persona tiene tres afos durante los cuales ¢l o ella puede enjuiciar
a cuaquier médico que lo haya tratado en su menor edad, a pesar
de consentimiento paterno. Lo cual quiere decir que si el médico
hace lo que cree que debe hacer, y afdn tien= buenos resultados,
uno de estos nifios puede Ilevarlo a los tribunales cuando tenga
la mayor edad. Esta es en realidad una situacion dificil, y todos
los que afrontamos estos problemas sabemos que es cierto que la
ley civil dice aue el sexo de un individuo es el que corresponde a
sus gonadas, y no estamos muy seguros de como la ley interpreta
los datos cromatinicos. Hay, pues grandes problemas que resolver
cuando se trata de la determinacion del sexo.

En el comienzo de esta conferencia vimos cémo estamos frente
al problema de qué es el sexo. Conocemos lo que se ha descrito
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como las siete variables del sexo: sexo cromosomico, sexo go-
nadal, sexo hormonal, sexo seguin la morfologia de los genitales in-
ternos, sexo segin la morfologia de los genitales externos, el sexo
que asigno al nacimiento y en el cual se ha levantado el individuo,
y lo que se llama el “género” y la orientacion que el paciente desarro-
Ila subsecuentemente a causa del sexo asignado y del modo como
se ha levantado.

Encontramos en estas siete variables del sexo defectos, pues
probablemente ninguna de ellas dice toda la verdad. Qu¢ significa
el sexo gonadal si un individuo tiene testiculos que actian como
ovarios? Qu¢ significa el sexo gonadal si al hacer la investigacion
microscopica de unas gonadas rudimentarias no es posible decir si
se trata de testiculos o de ovarios? Evidemente, si un vardn tiene
organos genitales externos normales a excepcion de un criptorqui-
dismo, y al ir a buscar los testiculos en el abdomen se encuentra
en el abdomen que tiene también un utero, qué significacion tiene
el sexo basado en la morfologia de los genitales internos? Enton-
ces, el punto de referencia mas importante en mi concepto seria las
posibilidades quirtirgicas y hormonales de los genitales externos.
Creo que todos estamos de acuerdo en que no seria una buena con-
ducta obstétrica o pediatrica, posponer la asignacion del sexo por el
hecho de que no estamos seguros de ¢l, hasta tanto se haga tres o
cuatro dias mas tarde una laparotomia para estudiar las g(madas y
poder resolver la cuestion, quedando luego el problema de que lo
importante no es la apariencia de las mmadas sino la funcion hor-
monal que pueden llenar, el sexo hormonal del individuo.

O debemos aplazar la determinacion del sexo hasta que poda-
mos hacer un frotis bucal y determinar el patron cromatinico? Tam-
poco es seguro porque este procedimiento nos va a indicar con toda
fidelidad el sexo genético del individuo, pero no su sexo practico.
Por ejemplo, solo porque un individuo es cromatinicamente negativo
como lo son mas del 80% de los individuos con sindromes de go-
nadas rudimentarias, debemos tratar de hacer a todo trance un sis-
tema genital externo masculino cuando este individuo tiene una vul-
va ginecoide aceptable? No estoy de acuerdo. Es claro que en ma-
chos normales el patron cromatinico debe ser negativo, y en muje-
res normales debe ser positivo; en pseudohermafroditas machos ser
negativo, y en pseudohermafroditas femeninos debe ser positivo En
los hermafroditas verdaderos lo encontramos positivo en el 75% de
los casos, sin relacion ninguna con la morfologia de los gemtales
externos. En individuos con sindrome de gonadas rudimentarias mas
del 80% son negativos a pesar de la morfologia ginecoide. En
el sindrome de Keinefelter, todos son cromatinicamente positivos. No
es este pues un método fiel de determinacion.

Una vez que se ha asignado el sexo, puede ser necesario en al-
gunos casos modificar nuestra impresion inicial por dos razones: o
el médico después de cierto tiempo puede pensar que podria hacer
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de un individuo a quién se le habia asignado femenino, un mejor
varon que mujer; o los padres pueden venir al médico a causa del
bombardeo de opiniones de otras persoua% y decir que no estan de
acuerdo con la decision tomada con su hijo, que ellos piensan que
es una mujer cuando se les habia dicho que era un varédn, y que ha
habido un error. Existe un periodo de gracia en el cual es aconse-
jable, en los individuos cromatinicamente positivos que tienen de-
fectos genitales que dan una gran apariencia masculina, estudiar
cuidadosamente el caso por la posibilidad de hiperplasia adreno-cor-
tical congénita. Debe en estos casos buscarse el adelanto en la edad
osea, atn en los primeros dos dias de vida, el aumento en la excre-
cion urinaria de 17-cetosteroides, y si se encuentran valores equi-
vocos, muchas veces la determinacion de pregnantriol urinario (no
pregnandiol) puede resolver el problema y se puede entonces admi-
nistrar pronto la terapéutica con cortisona o hidrocortisona y conti-
nuar con ella y con todos los demas procedimientos quirtirgicos o
médicos que se consideren necesarios.

El periodo de gracia a que me refiero abarca aproximadamente
18 meses. Cuando el nifio va pasando los 18 meses de edad comien-
za a desarrollar su género, es decir el modo de ser sexual involun-
tario que el niflo va adquiriendo a causa de haber sido levantado de
acuerdo con determinado sexo, del modo como se le ha tratado por
pertenecer a ese sexo, de haber estado siempre en contacto con
otros nifios del mismo sexo. Hacia los dos anos y medio de edad,
usualmente el género se ha establecido con tal firmeza que un cam-
bio de sexo después de esta edad, no podra darnos un individuo
con una acertada conciencia de su nuevo sexo. Naturalmente, a me-
dida que el nifio crece el género se va reforzando por la realizacion
de sus oOrganos genitales, tienen el mismo aspecto y corresponden a
los de ninos (o niflas) de su misma edad; tenemos, pues, un refor-
zamiento del género tan pronto como los genitales externos empie-
zan a ser observados por el nifio, y esto en algunos casos ocurre muy
precozmente. El género Illega a estar tan fuertemente ligado al in-
dividuo que constituye algo como una especia de patina indeleble
y permanente que no puede ser borrada. En consecuencia, en este pe-
riodo de gracia de 18 meses se puede reasignar el sexo.

El punto que vamos a tratar ahora se refiere a una clasificacion
sinoptica de las ambigiiedades de los sexos. Esta clasificacién es en
cierta manera adaptada de Wilkins pero es fundamentalmente mia,
y me parece satisfactoria. En primer lugar estan los pseudohermafro-
ditas femeninos (ya Uds., han oido mi aversion por las expresiones
“hermafrodita” y “pseudohermafrodita”, pero por el momento no es-
tamos en capacidad de eliminar estos términos.

El tipo 1 se debe a hiperplasia adreno-cortical congénita y
constituye la gran mayoria de todos los pseudohermatrodltas feme-
ninos. Estos son cromatinicamente positivos, tienen ovarios, el clito-
ris esta un poco hipertrofiado y puede dar la impresién de un pene
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con hipospadias, puede haber o no fusion labial, los genitales inter-
nos son ginecoides, y tienen una pubertad precoz de tipo androide
que naturalmente si es prevenida o corregida por la terapia con cor-
tisona o hidrocortisona, les permitira desarrollarse adecuadamente
como mujeres y llegar a tener fertilidad. Es este uno de los grupos
en que en realidad se puede obtener fertilidad por un tratamiento hor-
monal adecuado, y es un grupo numeroso como lo indican las esta-
disticas méas adelante.

El tipo I, de pseudohermafroditismo femenino no se debe a hi-
perplasia adreno-cortical congénita sino a defectos embriologicos in-
trinsecos o a virilizacion de la madre durante la gestacion a causa
de tumores, terapia androgénica, o quizas improbablemente a viri-
lizacion del feto cuando la madre recibio tratamiento con progeste-
rona en el embarazo. Estos pseudohermafroditas son cromatinicamen-
te positivos, tienen ovarios, el clitoris puede tener el tamano de un
pene y tener aun uretra peniana, hay fusion labial, los genitales in-
ternos son ginecoides, pero no hay precocidad en el desarrollo se-
xual. Estos individuos tienen una pubertad ginecoide a su debido
tiempo, y su tnico signo de virilizacion son las anomalias de los
genitales externos, el clitoris y a veces el seno urogenital. Es ¢sta
una entidad rara, y hasta hace un afo, cuando aparecié el articulo
de Wilkins, habia solo 12 casos registrados en la literatura, nueve
de los cuales fueron debidamente autenticados.

El grupo siguiente corresponde al pseudohermafroditismo mas-
culino, entendi¢éndose naturalmente por esta denominacion la ambi-
giiedad sexual con presencia de gonadas masculinas, y constituye el
tipo IIl. Son pseudohermafroditas masculinos con genitales externos
androides o ambigiiedades y con genitales internos predominantemen-
te ginecoides aunque a veces haya vestigios androides. Todos son
cromatinicamente negativos, pueden tener los testiculos en el abdo-
men o en la ingle, el pene puede ser de dimensiones medias, hay
usualmente hipospadias, pero ocasionalmente puede haber uretra
peneana. Hay fusion labial, puede haber un orificio vaginal separa-
do o un seno urogenital y la pubertad ocurre a su debido tiempo
y es usualmente androide.

El tipo IV corresponde a pseudohermafroditas masculinos con
genitales externos androides o ambiguos con genitales internos pre-
dominantemente androides aunque puede haber ciertos vestigios gi-
necoides- Son cromatinicamente negativos, y tienen esencialmente las
mismas caracteristicas que los del tipo IlI, excepto que su pubertad
ocurre en el tiempo oportuno pero puede ser de direccion androide
o ginecoide.

El tipo V corresponde a pseudohermafroditas masculinos con
genitales externos esencialmente ginecoides y que naturalmente son
cromatinicamente negativos. Estos individuos tienen testiculos ab-
dominales o inguinales, tienen un falo de tamafo muy pequefio, no
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tienen fusion labial, tienen una vulva bien formada, usualmente una
vagina separada y ciega, los genitales internos son predominante-
mente ginecoides, pero el ttero rara vez existe o estd muy rudimen-
tariamente desarrollado, y la pubertad ocurre usualmente a su debido
tiempo y progresa en una direccion ginecoide.

El tipo VI es el hermafroditismo verdadero que implica, natural-
mente la presencia de ambos tipos de gonadas. El 75% de ¢stos
son cromatinicamente positivos, las gonadas ovdricas y testiculares
pueden estar separadas o pueden existir gonadas que contengan al
mismo tiempo ambos tejidos, y frecuentemente estan colocadas en
el abdomen, a uno o ambos lados, aunque pueden ser de localiza-
cion inguinal o escrotal. El falo tiene un desarrollo variable, la fu-
sion es también variable, los genitales internos son al tiempo an-
droides y ginecoides, y la pubertad puede ocurrir en cualquiera de
las dos direcciones en la ¢época normal.

Los individuos de los tipos VII y VIII no constituyen realmente
un problema de ambigiiedad sexual en lo que concierne a la asig-
nacion del sexo mientras no se d¢ demasiada importancia a sus pa-
trones cromatinicos peculiares, y seria mucho atrevimiento aplicar
a estos individuos la calificacion de pseudohermafroditas, aunque
hay algunos autores que lo ha hecho.

El tipo VII son individuos que tienen Organos genitales externos
e internos mortologicamente ginecoides pero que son cromatinica-
mente negativos. Este tipo incluye la mayor parte de los individuos
con sindrome de Turner y los que han sido tormalmente bautizados
como casos de agenesia ovarica, que hemos mencionado como porta-
dores del sindrome de gonadas rudimentarias congénitas porque
estos individuos comprenden mas del 80% de ese amplio sindrome
de gonadas rudimentarias congénitas. Las gonadas son rudimenta-
rias o ausentes, los gonitales externos ¢ internos son ginecoides,
la asignacion del sexo al nacimiento se hace inequivocamente en el
sentido femenino porque no hay razon para no hacerlo, pero no
tienen pubertad puesto que no tienen gonadas funcionantes, y este
tipo es considerado por algunos como la forma mas severa del
pseudohermafroditismo masculino. Como lo dije antes, creo que se
necesita ser demasiado crudo para usar un tal término en estos
pacientes.

El tipo VII comprende los individuos que tienen genitales ex-
ternos e internos morfologicamente androides, salvo el hecho de que
la mayoria tienden a desarrollar ginecomastia en la pubertad, la
que por otra parte ocurre en la ¢poca ordinaria, pero son cromati-
nicamente positivos. Este tipo incluye los pacientes del sindrome ver-
dadero de Klinefelter que desarrollan ginecomastia cuando comienza
su pubertad en la ¢poca normal. Por otra parte la pubertad es ti-
picamente androide y muestran una funcion androgénica razonable-
mente buena. Los testiculos son pequefios y firmes ¢n ¢l momento
de la pubertad, a veces del tamano de una arveja, y cuando se
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examinan microscopicamente muestran degeneracion del epitelio se-
minifero en presencia de células de Leyding esencialmente normales
en su apariencia. Los drganos genitales externos e internos son
androides, y naturalmente no hay razon para dudar de la asigna-
cion del sexo en estos individuos al nacimiento.

Quiero ahora darles algunos datos estadisticos de acuerdo con
las tablas presentadas por Wilkins, una de las cuales estd basada
en la revision de la literatura desde 1895 hasta 1950, y la otra so-
bre una estadistica de mas o menos 15 afios en el Harriet Lane
Home, institucion asociada con la Facultad de Medicina Johns Hop-
kins. Me parece interesante presentar estos datos, para tener al-
guna idea de la ocurrencia de los varios tipos de ambigiiedades
sexuales. Los tipos de hermafroditismo, y pseudohermafroditismo
coinciden con los ocho ya descritos.

Hubo un total de 168 casos de pseudohermafroditismo femeni-
no debido a hiperplasia adreno-cortical congénita y todos resulta-
ron en individuos que tenian apariencia masculina; de ¢stos, los
casos en que se hizo estudio de cromatina fueron positivos.

Del tipo II, que es el pseudohermafroditismo femenino no de-
bido a hiperplasia adreno-cortical congénita, hubo en la literatura
solamente nueve casos autenticados, todos los cuales simulaban
hombres.

Hubo un total de 151 casos de pseudohermairoditismo masculi-
no, de los cuales 49 tenian apariencia femenina, 96 simulaban hom-
bres, y seis no estuvieron definidos.

Hubo 40 casos de hermafroditismo verdadero, de los cuales 22
simulaban mujeres, 11 simulaban hombre y 7 no definidos.

Asi, vemos que el grupo de la hiperplasia adreno-cortical cons-
tituye casi el 50% del grupo total. Y estos individuos no tienen una
buena apariencia masculina en el sentido que no tienen escroto, no
tienen gonadas escrotales, aunque pueden tener un falo de tama-
flo aceptable. Lo que quiere decir con esto es que si desde el co-
mienzo se asigna el sexo femenino a la mayoria de los casos, hay
mas probabilidaes de acertar, estadisticamente en casi el 50% por-
que este grupo esta dotado de ovarios, y si se trata adecuadamen-
te puede llegar atn hasta la fertilidad. Asi pues, este problema de-
bemos afrontarlo de una vez desde la sala de partos, aunque hagamos
el diagnodstico definitivo un poco después. Ademds hay un grupo re-
lativamente grande que simula el sexo femenino, de manera que con
seguridad se logrard mas de un 50% de aciertos.

Estimo que nuestra norma general debe ser la siguiente: Si
un individuo presenta al nacer un escroto aceptable, con gonada es-
crotal, a pesar del hecho de que haya hipospadias, si hay un falo
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razonablemente satisfactorio, debemos hacer naturalmente la asigna-
cion del sexo masculino, pues habremos llegado a la conclusion de
que de este individuo puede hacerse un hombre aceptable. Si mas
tarde se hace un estudio cromatinico en este individuo, y se en-
cuentra que es positivo, debemos atin insistir en nuestra asignacion,
pero este paciente tendra que ser sometido mas tarde a una cuida-
dosa biopsia testicular no sea que estemos en presencia de un
hrmafrodita verdadero con uno o dos testiculos en el escroto o que
estemos en presencia de alguna complicaciéon endocrina que nos
indique luego que a este paciente no debia habérsele asignado el
sexo masculino. Tampoco vacilo nunca en asignar el sexo masculino
a un niflo que nace con un falo aceptable aunque hay hipospadias,
si hay un escroto bien desarrollado aunque no contenga gonadas.
A este respecto doy importancia especial al desarrollo del falo,
pues al asignar a un nifio al sexo masculino tenemos que tratar de
hacer de ¢l un hombre lo mas completo posible, y para serlo el
hombre debe tener un falo también lo mas completo posible. Ha-
biendo un escroto, alin que esté vacio y mas tarde las gonadas no
descienden a este escroto, es muy sencillo poner en ¢l una pro-
tesis acrilica.

Pero en la gran mayoria de estos otros individuos, no importa
su status cromatinico, que tienen un desarrollo tan rudimentario del
tubérculo genital y en los que no se podra hacer un falo razonable
con la terapéutica endocrina; que tienen defectos del seno uroge-
nital y bolsas ciegas que semejan vaginas, que pueden o no presen-
tar fusion labial, me parece logico que se los asigne el sexo fe-
menino, porque me parece mas facil hacer de estos individuos mu-
jeres mas o menos completas, no importa su status genital interno,
que lograr hacer varones aceptables. Ademds, la mujer tiene una
mayor intimidad genital que el hombre. ElI hombre, por ejemplo, no
podria ocultar el hecho de que no puede orinar sin ponerse en cu-
clillas, ni el verdadero tamafno del pene, y no puede ser sometido
al estado miserable y vitalicio de saber que no podrd nunca usar
su pene como 6rgano de copulacion.

Vale la pena ahora considerar un poco la capacidad en que es-
tamos actualmente de diagnosticar el sexo de los abortos, lo cual
puede hacerse por lo menos desde el punto de vista genético, sim-
plemente tomando una seccion del tejido placenterio y buscando el
patron cromatinico. Y hay casos en que puede tener cierta impor-
tancia para nosotros el poder decir a una mujer en forma mas o
menos cierta si lo que ha perdido fu¢ un nifio o una nifia, y no
podra hacerse el diagndstico del sexo por otro medio, a no ser que
se pudiera siempre obtener el huevo completo, cosa que la mayoria
de las veces es imposible. También es interesante esto si vamos a
tratar de confirmar la tesis de que existen mas abortos masculinos
que femeninos. Se dice, por ejemplo, que al nacimiento para 105
o 106 hombres corresponden 100 mujeres, lo cual nos lleva a la
creencia de que la cifra de abortos masculinos es mucho mas alta
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que la de abortos femeninos. De manera que con el esutdio croma-
tinico podria comprobarse, por lo menos desde un punto de vista
académico y cientifico, la veracidad de estas afirmaciones.

Es también, perfectamente posible asignar el sexo antes del
nacimiento, por lo menos en lo que se refiere al sexo génetico, pues
cualquiera puede atreverse a aspirar el liquido amniotico, centrifu-
garlo, colorear las c¢lulas y determinar el patron cromatinico. Es
un procedimiento interesante desde el punto vista académico, pero
creo que ninguno de nosotros se atreveria a aplicarlo en nuestras
propias pacientes.

Volvamos ahora sobre un punto que ya hemos comenzado a tra-
tar. Cuando se ha cometido un error inicial en la asignacion del
sexo de un individuo, o si los padres no se muestran satisfechos con
la asignacion hecha, podria hacerse la reasignacion del sexo an-
tes de los 18 meses de edad. Sin embargo, aun haci¢ndolo oportuna-
mente hay muchos problemas implicados en la reasignacion del se-
x0, y que muchos médicos olvidan. Uno de ellos es el cambio del
certificado de nacimiento. En muchas partes el certificado de na-
cimiento debe hacerse pronto, de modo que si se asigna un certifi-
cado de nacimiento a un individuo como mujer, y se decide
luego que el sexo de este individuo es masculino, hay que cam-
biar el certificado de nacimiento. En los Estados Unidos no es esto
demasiado dificil, pues los certificados de nacimiento son archivos
permanentes, y cuando se quiere cambiar uno, no es mas que en-
viar el nuevo, el cual serd pegado encima del anterior, pues no es
permitido arrancar el antiguo. Es muy importante tener los certifi-
cados de nacimiento correctos especialmenie si algtin dia llega a ne-
cesitarse un pasaporte, o cuando la comision de reclutamiento llame
al servicio.

En todos los casos de reasignacion del sexo habrda un cierto
traumatismo psicologico, aunque esta sea hecha antes de los 18 me-
ses de que hablamos, y antes de que haya establecido en el indivi-
duo el “género”. Este traumatismo repercute especialmente sobre
los padres, y serda cada vez mayor a medida que el nifio crece, a
causa de la chismografia de los vecinos que no dejaran nunca que
el asunto se olvide. Por ¢ésto, cada vez que sea posible, debe acon-
sejarse en estos casos un cambio de residencia para evitar estas
situaciones.

Ordinariamente, a la edad de dos y medio aiios se ha establecido
ya firmemente el género y hay ya grandes riesgos al reasignar el
sexo después de esta edad. Por esta ¢poca cuando ya va habien-
do una conciencia cada vez mayor de sus genitales en el individuo,
si tenemos por ejemplo un pseudo hermafrodita femenino que tenga
una hiperplasia adreno-cortical y que tenga un falo mas o menos
grande, este falo debe ser extirpado antes de los dos afios y medio,
cuando el nifio atn no tiene suficiente conciencia de su anomalia ge-
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nital. Esta es la tnica cirugia que yo recomendaria en estos casos,
que es la que busca que los genitales externos de estos individuos
se acerquen lo mas posible a los otros nifios del mismo sexo, para
que no haya contraposiciones con el “género” establecido. Despucs
de esta edad no debe hacerse ninguna reasignacion del sexo sin una
colaboracion psiquiatrica muy culdadosa para que el psiquiatra acon-
seje si serd mejor reasignar el sexo o no; el psiquiatra debe seguir
el caso por largo tiempo, y deben tomarse "todos los apoyos y conse-
jos espirituales posibles.

Hacia la mitad de la nifiez el “género’ se ha establecido ya
irreversiblemente y entonces la reasignacion del sexo se hace cada
vez mas peligrosa y todo lo que se obtendra serd un individuo siem-
pre ()puestf) al sexo que le hemos reasignado, un individuo bivalen-
te que podra representar como un buen act()r ante nosotros el nuevo
sexo que le hemos asignado, pero que en el fondo seguird compor-
tandose de acuerdo con el sexo original con el cual se ha desarro-
llado su “género”. Es, pues, un problema dificil. Finalmente, en re-
lacion con las solicitudes voluntarias de cambios de sexo en indivi-
duos de edad puberal o adulta, es muy raro que podamos o debamos
hacerlo. Debe considerarse seriamente si sus genitales externos son
susceptibles de una correcta adaptacion al nuevo sexo, y si el psi-
quiatra cree que el error en la asignacion del sexo ha sido tan fla-
mante y tan obvio para el pamente, aue no se ha formado en ¢l
un “género’ de acuerdo con el sexo inicialmente asignado.

A los individuos con psicopatias sexuales que vienen al médi-
co en solicitud de que le sea cambiado el sexo, creo que debemos
negarles lo solicitado.

Nuestro pensamiento actual al respecto es completamente dife-
rente de lo que pensabamos hace 25 afos, puesto que a todos nos
ensefiaron que si se tiene un problema de aml)lguedad sexual, lo que
debia hacerse lo mas pronto posible era recurrir a procedimientos
como urografias, uretrografias, visualizacion de las cavidades del
seno urogenital, laparotomia, etc., todo para hacer que el indivi-
duo de aspecto femenino y levantado como una mujer, pero que al
hacer una laparotomia se encuentra que tiene testiculos en el ab-
domen, a nosotros se nos ensefié que teniamos que hacer de este
individuo un hombre, sin tener en cuenta ningun factor psicologico
y llevando necesariamente a estos individuos a una situacion mi-
serable.

Para resumir, tratar¢ de exponer a Uds., algunos de los proble-
mas que pueden suscitarse con la asignacion del sexo al nacimien-
to. Creo que si usamos las lineas de conducta que hz descrito y si
olvidamos la antigua idea de que el sexo es solamente gonadal y
de que debe obllgarse al individuo a corresponder a sus gonadas,
y si se asigna un sexo practico y sin vacilaciones en el momento
del nacimiento, se prestard un mejor servicio. Una vez asignado el
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sexo, debe discutirse el asunto con los padres y demas personas
allegadas, y hacer un plan de accion que incluird en algunos casos
terapia con cortisona, la extirpacion del falo antes de dos afios de
edad, o en otros el dejar las gonadas en su sitio hasta la puber-
tad, y si se decidi6 el sexo femenino y el individuo esta
correctamente adaptado a ¢l, y en la pubertad las gonadas comien-
zan a actuar como masculinas, extirparlas antes de que sea tarde;
si actian como ovarios, dejarlos que hagan los que puedan ha-
cer y luego extirparlas, porque creo que en muchos de estos indi-
viduos en los que se tiene un estado cromatinico anormal deben
investigarse los genitales externos y asegurarse de que no se trata
de un hermafroditismo verdadero. Ademas, si se ha asignado sexo
femenino, no creo que deban dejarse en el abdomen unos testiculos
aunque funcionen como ovarios indefinidamente, porque sabemos
que los testiculos ectéopicos rudimentarios dan un alto porcentaje
de malignidad. Por lo demds se trata de individuos estériles a
quicnes al extirparlas las gonadas no se les estd privando de la
funcion de reproduccion de manera que no creo que con esta con-
ducta se esta haciendo ningun dafio. Después de extirpar estas go-
nadas, si es un individuo adaptado al sexo femenino, debe tratarse
con estrogenos. Si se trata de varones y no se puede lograr el
descenso de los testiculos al escroto, se extirparan los testiculos y
se pondran en el escroto proétesis acrilicas porque las biopsias mues-
tran que los testiculos gue no pueden ser descendidos son histolo-
gicamente deficientes. Estos individuos deben luego tratarse con
androgenos.

Debe siempre guardarse este principio: Ningun caso de ambi-
giiedades sexuales debe terminar en individuos traumatizados.
Deben ser seres felices, debe evitarseles el traumatismo de las ha-
bladurias de los vecinos y relacionados, deben ser sexualmente
adecuados en relacion con la funcion coital, pues es relativamente
facil hacer una vagina en los individuos a quienes se les ha asig-
nado el sexo femenino. En algunos casos habrd que utilizar pro-
tesis, pero debe buscarse que estos individuos puedan tener algu-
na actividad sexual, aungue por lo menos la mitad scan estériles.
No hay que olvidar que hay un 50% de casos de ambigiiedades
de sexo debidos a hiperplasia adreno-cortical, que con tratamien-
to adecuado pueden llegar a ser mujeres completas.

Este es mi programa de accion, ¢sto es lo que creo firmemen-
te al respecto, y ¢sto es lo que aconsejo, a pesar de los multiples
inconvenientes y riesgos que ya he anotado.





