
P r d .  Dr. Guiltenno Mac Millan S 
Drn. Perla Ywge Ducaud 

CON E T ~ O ~ O C ~ A  HASTA HOY DESCONOCIDA Y POCA FRECUENCIA, EL TRANSEXUALISMO ES UNA ANO- 
MAL~A DE LA (dDENTIDAD SEXUAL,, QUE CORRESPOND€ A UN <SEX0 PSICOLOGICO IRRENUNCIABLEr, 
OPUESTO Al. S E X 0  F~SICO. DESAFORTUNADAMENTE, LA PS~QU~ATR~A SE HA DEMOSTRADO INEFICAZ 
FRENTE A ESTA ENFERMEDAD, POR LO QUE SE HA ACEPTADO QUE LA MEJOR MANERA DE REHABILITAR 
A ESTOS PACIENTES ES MEDIANTE EL TRATAMIENTO DE FEMINIZACION F~SICA GLOBAL Y LA ((ADAPTA- 
CION GENITAL QUIRI~RGICAX AL SEXO PSIQUICO. ELLO LES HA PERMITIDO MEJORAR su AUTOACEP- 
TACI~N, REALIZI\C~ON PERSONAL Y ADAPTAC~ON SOCIAL. 

Tratar6 de ccm~unicar mi expericnciacomo ur6- El pacientc entiendepdectamente su problemhti- 
logo que, hacc 25 a h ,  accptir el dcsacio tkcnico y la cay la contradiccihn quc existe entre d o  que sienteque 
responsahilidad social y mkdica que significael rcali- es. y (do que sabe que es*. La personacon este proble- 
xar nCi~ueis dc Adnntacih Genital,, a nacientes ma siente un intenso disconfort oorlacontradicci6n en- 

L 

t ~ u i ~ x u a l c s  de Senotipo milsculino, pablogia contlicti- Ire mentc y cuerpo, sc siente como unamujcr atrapada 
va v ain ma1 cornprcndida en el ambientc mCdico. en un c u e m  masculine, se identifica como muier desde " 

El transcxw~lismo es una afcccicin que haexistido la infancia. En la adolescencia sufie un fi~erte conflict'o v, 
siernprc en ttxios los tictnlms, 1'~1s y cultul-,~~, y detxmos en gcncral, inicia vidaque comsponde a su sexo psiqui- 
accpku.locomou~i renSmeno n a h ~ ~ d .  con unaincidcncia co a p e w  de todaoposicihn. 
aproxiniadn dc I n 3 por catla 100.000 liomhres. 

De acurrdo con mi cxpcricncia, preficro IIIVOILI- 
ccu.el sexo psicol6gico irrcnunciahlc c,n la denomina- 
c i h  del pacicnte, pol lo tanto en adclank denominark 
tl-rrn.sexrr01 tl i ,  ,'ir.uo ~~,s icr) l i i ,~ic~of i~t ie t~i t io  al clisica- 
nientc llamudo trmsexual rnasculino. 

El tr:~nsexuaIisnio de psiquis kmenino corrcspon- 
de :I urla <<rnujcrr qlle ticnc cl cucrpo dc un hombre, 

10 que I ~ ; I I ~ I  de vivir co~no mujer normal. que hace todo - lo posildc para que su cuerpo adquiera lo; cztracleres - - - de su psiquis, con metlios hom~onalcs y qui~urgicos y - - viviren el rol quccoi~esponde n su fcmincidad quc es 
irrenunci;hlc. 

El trnnscx~~alisn~o es un desorden de la d c n l i -  
d:td dcl scxou, y node la conducla sexual. L,as perso- 
nas con este prohlcma sienten unutilta de armonia cntrc 
su sexo psicolhgico y su scxo anatomico; en este sen- 
tido. la peFsona quc cspsicolhgica~nenle femenina ex- 
perimcnta firandes.fn~straciones al tratar dc cxprcsarsc 
a travks de su contcxlura dc hombre.'." 

El transcxualisrnono es uncaprichoni unamanera 
de scr, no es una psicosis ni unaperversi6n: es una ano- 
malh de In idcntidad sexual, no de la conducta sexual. 
Es una aEecci6n psiquihicade causadesconocida. 

El iransexualis~no, como fenhmeno natural que no 
podetnos dcscontxer tu neglu; obliga aparticipar en su 
rnanqioala psiquiahia, la psicologia y la sociologh, a la 
cirugia y lanicdicin~legal; alajusticia y alareligi6n ... 

I,a ctiologia es hasta hoy desconocida, existen 
difcrcnks Leorias. talcs como: 

- Psiquiilrica y psicomalitica: postula la acci6n 
de siluaciones condicionantes en laincancia v estados 
parz~noicos inusuales." 

- I-Iormonal: hasada en experiencias bien funda- 
menl;~das en animales que comprueban la diferencia- 
ci6n cerebral ligada a Ins hormonas sexuales. 43 



-Genktica:una investigacicin recicnte plantcauna 
posible mutaci6n del gcn SRY. " 

En mi expenencia personal hc v i m  la cocxisten- 
cia de transexualismo en primos hermanos yen una 
parcja de gemelos. 

Clinicamente el pacienle transexual se presenta 
como una persona < s i n  trastornos del juicio)) que des- 
de su niiiez siente pertenecer al otro sexo con constan- 
te y persistcnteconvicci6n y pro- 
gresivamente asume el rol de su 
sexo psiquico en totalidad. 

No sc dispone actualmente 
de ningtin examen patognomcinico 
y el diap6sticou pcrr supucstodcl 
camp psiquiibico. Lapsiqoiabia, 
debe precisar que se trata de una 
actitud genuina. consistentc y equi- 
libnda, y nodeunainclinacih Iran- 
sitoria reactiva o compulsiva. Lo 
esencial, es establecerquecl sexo 
psiquico es irrever~ible.~ En cual- 
quier caw, lafunci6n dcl psiquia- 
tra es decisiva a fin de estudiar la 
idoneidad de losenfermos para una 
posible cirugh de reasignaci6n 
sexual, dirigiCndolos en todo su 
progama de rehabilitacicin. 

Las principales caracteristi- 
cas de este trastorno (DSM-111) 
son: 

re. ,I 1 '  1zdci6n . crcitica con personas clue tiencn gcnildcs 
scmejantes a Ins suyos. El hornosexuirl no tienc con- 
llicto con st1 fisico, no le pcrturban sus genitales, en 
general s61o pitle que sc lc :Icepte como cs y quc nose 
discriminc su conducta sexual. lil pequeiio porccnlaje 
de hornosexualcs afcminados &he scrconsidcradopor 
cl psiquiatraen el disgntistico difcrencial, pero ellos no 
se sicnten mujeres y no ticncn conllicto con su cuerpo. 

Travestismo: el tCnnino corresponde n las perso- 
nas que usan vcstimentas n nlaquillaje corrcspondicnle 
al otro sexo y que pucden scr de conducta hctero u 

- Intenso disconfort y recha7.o al sexo anatcimico 
propio. 

- Jkeodeeliminar genitales propios y vivircomo 
miembro del otro sexo. 

- Permanencia de este trastomo en forma conti- 
nua y consistente por afios. 

-No hay anormalidades genitales ni hormonalcs. 
-Noes causado por otm trastomo mental, como 

cpilepsiao esqui~ofrenia.~ 

Debc efectuarse con respecto al homosexual afe- 
minado y el dravesti>>. 

El transexual debc ser absolutamente diferencia- 
do del homosexual, quien se caracteriza por prckrir su 

homosexual. En generiil es drnominadtr dravestin, un 
honlosexual muy ferninimlo que con frecucnciaejcrcc 
la prostih~cidn (algunos con rol sexual rnasculino), per0 
que no sc siente mu,jer gcnuina y acepla sus genilales. 

I I Es corrientc que trmsexualcs genuinos se autodenomi- - - nen dravestisn. - - 
persona travcstida clcsde tcmprana edad, - 

clue ahandona todo vcstigio de conductu dcl rol dcl - 
gCnero rnasculino y exilosamcnlc vive y trahajit como 
mujer, corrcspondc Ilamulo transcxual>)." 

Desatortunadamente la psiquiatria y la psicotera- 
pia no han logrado solucionar el problem de eslos 
enfcrn~os. Ha sido iniposiblc ohtencr un cambio psC 





enmas del90 porcicnto de los pacientes somctidos a 
readaptacicin genital.". I"," 

1.a nP1astia Gcciitaln mejora noiablemente la 
autoaceptacicin de estos pacicntes, suprime el conllic- 
to dc identickrd y pcrniite una relaci6n heterosexual sa- 
tishetoria. 

La mayor palie de este gupo ha lopado una reha- 
hilitacicin desde el punto dc vista social y psicolcigico; 
muchos han lop& estableccr vida de pmeja, nlgunos 
incluso bajo maitrimt)nio lcgal con xlopci6n dc 1~70s. En 
general, son aceptados como mujeres por su grupo de 
babtjo y fmiiIia. y sc tcnninael conlliclocon laley (porsu 
conducta (juzgada~ como uu~ioral o deshoncst;~). 

Espero que con el tiempo y la mcjor compren- 
si6n dc cste trastorno. se acepte la denominacicin m8s 
adecuada cn base a1 sexo psicolcigico. 

- Diagncistico psiquiiiirico de Trmsexualisrno. 
- Minimo 2 afios viviendo conio mujer. 
- Feminizacicin fisica razonahle. 

Se ha logrado una tdcnica con resulrados plisti- 
cos ciptimos en un s6lo tiempo quirilrgico que involucc~ 
las siguicntes :~cciones: 

- Resccci6n de cuerpos cavernosos, consewando 
todala piel peneana, glande y ll~s raiccs cavcrnosas. 

- Orquiectomia bilateral con secci6n dc cord611 a 
nivel de oriiicio inguinal extenio. 

- Reseccihn de uretra, conservando 2 cm de bul- 
bo proximal. 

- Clivajepcrineal prhtato-rectal a nivcl del es- 
pacio tle Dcnonvilliers, hastareplieg~~epentoncal. 

- Constn1cci6n de neo vagina cu~thea aexpensns dc 
piel pcncma y colgaio dc pic1 princul dc bascpre 

- Mcatoplastiacon mufi6n de uretra hulbar, ubi- 
cada cn el borde anicrior de neointroito. 

- Clitoroplasth con parte de uretra bulbar. 
- Plastia de labios a expensas de colgajos escro- 

tales. 

I 3  periodo post operatorio es cn general muy 
conforiable con alin~cntacicin y levantada a las 24 

horas. El taponamiento vaginal se retira al cuarto o 
quirito dia, y la foley urctral, entre el skptirno y nucvo 
dia. S61o a partir de la segunda scmana se iniciadi- 
latacicin de la neovagina con calibre progresivo cn- 
tre 22 y 32 mni de dilimetro, cn dos sesiones di~t- 
r i p .  En general, a partir de la sexta scniana Ins 
pacicntcs pueden realizar aclividatl sexual. 

Las complicaciones han sido miniinas y resuckas 
con fxilidad. Se ha prescnlado sangramiento cle lcjido 
esponjoso urctral post operatorio prcco~,, que ha cedi- 
do con vendajes comprcsivos, algunas cslcnosis de 
meato dc fhcil resoluci6n. Algunas pacientes presenun 
seroma de larcgicin hipogistrica quc rcquiere drenaje 
por puncicin. En cuatro ocasiones se ha producido da6o 
rectal durante la cirugia y cn dos pacientes lesicin de la 
uretra posterior con rcparacih inmcdiata sin secuelas. 
No ha hahido l'fstula u~rctral y shlo una li'slulavaginal, 
que reyuiri6 cirugia. 

Nose haprcscntado estenosis dcl intmito.las va- 
ginas rnik cortas controladas tienen 12 cm y ni~iguna de 
la serie ha solicitado ampliaci6n secundxia. No sc ha 
presentado ninguna complicaciGn importante en las illti- 
mas 50 pacientes. Del gnlpo controlado, m h  del 80 
por ciento rcconoce alcamzar cl o~gasmo durantc el acto 
sexual. 

Los re~ultados plisticos y f~~ncionalcs son lnuy 
satisfactorios, considerantlo que el njvel de exigcncia 
dc estos pacienles cs alto. 

Dc acuerdo alas pacicntes que mantienen con- 
tacto a travds de cartas o visitas, hay un hpiimo grado 
derchahilitacih e intcpacicin social, y un altoporcen- 
taje de las pacientes opcradas no buscan ayuda psi- 
quiitrica. 

Toda lauasuislica de esta expcriencia se ha ge- 
nelado por recomendacinn de paciente a paciente. - 13 - - - 

COMTIN.I.AKIO: - - - - 
Los huenos resultados en la rchahilitaci6n del 

paciente tsansexual en esta cxperiencia, probablemen- 
Le sc dehen, a clue la Genitoplastia se efectila corno 
illtima etapadel proceso dc fenlinizacicin, cn pacientes 
aue esl~ontineamcnte han asumido el rol femcnino y 
por niotivacitin propia han logntdo una feminizrrcicin 
buena u cipii~na y se presentan como umujcrcs con ge- 
nitnlcs cxtemos masculinosn. 



A continuacihn cito lesti~nonio de una pacienle: dcstruccihn. GRACIAS FOR CURARME. Su hija, 
d h l o  le pido a Dins que lc cic salutl y le ahra  marina.^ 

las pucrtas paraquc pucda scguirtrabajanclo en esta El Leslimonio anleriormucstra la comprensiirn 
causa, como ya le dije una vez, uskd cs el poseedor exactaque tiene la paciente de SLI patologia, el grado 
de las [laves del infierno, es usted el ilnico clue nos dc surrimicnto que le provoca el lrastorno y irnnsmite 
abrc las pucrlas para que nosolras pochmos salir. El unn impottmtc gratificaciirn ad cimjano al valorarcl acto 
peor c h c e r  es el espiritual, el ca'nccr de no qrrcrer quinirgico. 
vivi , :  La contradicciirn ~ncntc y cuerpn cs la pcor de 
lqs enfermedades, que nos lleva dia a dia a la n u b  
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