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CON ETIOLOGIA HASTA HOY DESCONOCIDA Y POCA FRECUENCIA, EL TRANSEXUALISMO ES UNA ANO-
MALIA DE LA (IDENTIDAD SEXUAL» QUE CORRESPONDE A UN «SEXO PSICOLOGICO IRRENUNCIABLE,
OPUESTO AL SEXO FiSICO. DESAFORTUNADAMENTE, LA PSIQUIATRIA 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 FiSICA GLOBAL Y LA «ADAPTA-
CION GENITAL QUIRURGICA» AL SEXO PSIQUICO. ELLO LES HA PERMITIDO MEJORAR SU AUTOACEP-
TACION, REALIZACION PERSONAL Y ADAPTACION SOCIAL.

Trataré de comunicar mi experiencia como urd-
logo que, hace 25 anos, acepté el desafio técnico y la
responsabilidad social y médica que significa el reali-
zar «Cirugia de Adaptacion Genital» a pacientes
transexuales de fenotipo masculino, patologia contlicti-
vay atin mal comprendida en el ambiente médico.

El transexualismo es una afeccion que ha existido
siempre en todos los tiempos, razas y culturas, y debemos
aceptarlo como un fendmeno natural, con unaincidencia
aproximada de 1 a3 por cada 100.000 hombres.

De acuerdo con mi experiencia, prefiero involu-
crar el sexo psicologico irrenunciable en la denomina-
cion del paciente, por 1o tanto en adelante denominaré
transexual de sexo psicolégico femenino al clisica-
mente llamado transexual mascuhino.

El transexualismo de psiquis femenino correspon-
de a una «mujer» que tiene el cuerpo de un hombre,
que trata de vivir como mujer normal, que hace todo
lo posible para que su cuerpo adquiera los caracteres
de su psiquis, con medios hormonales y quirtirgicos y
viviren el rol que corresponde a su femineidad que es
irrenunciable.

El transexualismo es un desorden de la «identi-
dad del sexo», y no de la conducta sexual. Las perso-
nas con este problema sienten una falta de armonia entre
su sexo psicologico y su sexo anatémico; en este sen-
tido, la persona que es psicologicamente femenina ex-
perimenta grandes frustraciones al tratar de expresarse
através de su contextura de hombre."”

El paciente entiende perfectamente su probleméti-
cay lacontradiccion que existe entre «lo que siente que
es» y «lo que sabe que es». La persona con este proble-
ma siente un intenso disconfort por la contradiccién en-
tre mente y cuerpo, se siente como una mujer atrapada
en un cuerpo masculino, se identificacomo mujer desde
lainfancia. En laadolescencia sufre un fuerte conflicto y,
en general, inicia vida que corresponde a su sexo psiqui-
co a pesar de toda oposicion.

El transexualismo no es un capricho ni una manera
de ser, no es una psicosis ni una perversion: es una ano-
malia de la identidad sexual, no de la conducta sexual.
Es una afeccion psiquidtrica de causa desconocida.

El transexualismo, como fendmeno natural que no
podemos desconocer ni negar, obliga a participar en su
manejo a la psiquiatria, la psicologia y la sociologia, a la
cirugiay lamedicinalegal; alajusticiay alareligion...

ETIOLOGIA

LLa etiologia es hasta hoy desconocida, existen
diferentes teorias, tales como:

- Psiquidtrica y psicoanalitica: postula la accion
de situaciones condicionantes en la infancia y estados
paranoicos inusuales.”

- Hormonal: basada en experiencias bien funda-
mentadas en animales que comprueban la diferencia-
cidn cercbral ligada a las hormonas sexuales. **



—Genética:una investigacion reciente plantea una
posible mutacidon del gen SRY. ©

En mi experiencia personal he visto la coexisten-
cia de transexualismo en primos hermanos y en una
parcja de gemelos.

CLINICA Y DIAGNOSTICO

Clinicamente el paciente transexual se presenta
como una persona «sin trastornos del juicio» que des-
de su nifiez siente pertenecer al otro sexo con constan-
te y persistente conviceion y pro-
gresivamente asume ¢l rol de su
sexo psiquico en totalidad.

No se dispone actualmente
de ningtin examen patognomaonico
y el diagndstico es por supuesto del
campo psiquidtrico. La psiquiatria,
debe precisar que se trata de una
actitud genuina, consistente y equi-
librada, y node una inclinacién tran-
sitoria reactiva o compulsiva. Lo
esencial, es establecer que el sexo
psiquico es irreversible.” En cual-
quier caso, la funcion del psiquia-
tra es decisiva a fin de estudiar la
idoneidad de los enfermos para una
posible cirugia de reasignacion
sexual, dirigiéndolos en todo su
programa de rehabilitacion.

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

- Intenso disconfort y rechazo al sexo anatémico
propio.

- Deéseo de eliminar genitales propios y vivir como
miembro del otro sexo.

- Permanencia de este trastorno en forma conti-
nua y consistente por anos.

- No hay anormalidades genitales ni hormonales.

- No es causado por otro trastorno mental, como
epilepsia o esquizofrenia.®

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debe efectuarse con respecto al homosexual afe-
minado y el «travesti».

El transexual debe ser absolutamente diferencia-
do del homosexual, quien se caracteriza por preferir su

realizacion erdtica con personas (ue tiencn genitales
semejantes a los suyos. Elhomosexual no tiene con-
flicto con su fisico, no le perturban sus genitales, en
general sélo pide que se le acepte como es y que no se
discrimine su conducta sexual. El pequeno porcentaje
de homosexuales afeminados debe ser considerado por
el psigumatra en el diagnostico diferencial, pero ellos no
se sienten mujeres y no tienen conflicto con su cuerpo.

Travestismo: el término corresponde a las perso-
nas que usan vestimentas o maquillaje correspondiente
al otro sexo y que pueden ser de conducta hetero u

homosexual. En general es denominado «travesti», un
homosexual muy feminizado que con frecuencia ejerce
la prostitucion (algunos con rol sexual masculino), pero
que no se siente mujer genuina y acepta sus genitales.
Es corriente que transexuales genuinos se autodenomi-
nen «travestis».

«Una persona travestida desde temprana edad,
que abandona todo vestigio de conducta del rol del
género masculino y exitosamente vive y trabaja como
mujer, corresponde llamarlo transexual».”

TRATAMIENTO

Desafortunadamente la psiquiatria y la psicotera-
pia no han logrado solucionar el problema de estos
enfermos. Ha sido imposible obtener un cambio psi-
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quico en estos pacientes, por lo que en los dltimos 20

anos se ha aceptado gque la mejor forma de rehabilitar

aestos pacientes es intentando adaptar su anatomia a
su sexo psiquico, incluyendo tratamientos hormonales,
cirugia plastica de cara, ma-
mas y plastia de genitales. La
adaptacion de su anatomia
al sexo psiguico ha resultado
de franco beneficio y permite
su rehabilitacion. La psiquia-
tria moderna propone la ci-
rugia como buena alternati-
V'Ll.m' I 12

Destaco que la cirugia
del transexual no debe deno-
minarse cambio de sexo ya
que el cambio existe previa-
mente en el psiquismo del
paciente; la cirugia corres-
ponde auna adaptacion de genitales externos al sexo
psiquico irrenunciable del paciente. La denomina-
cion «cambio de sexo» genera resistenciaen las perso-
nas que desconocen intimamente ¢l problema, y es un
Ermino presuntuoso ya que la cirugia no puede cam-
biar el sexo de una persona.

Afios antes de la cirugia genital, ¢l paciente
transexual ha asumido en forma espontinea la vida y el
rol de su sexo psicologico; ha blogueado hormonal-
mente el desarrollo de caracteres sexuales opuestos y
—en general— se presenta al médico como una mujer
desde el punto de vista psiquico y fisico. De tal mancra
que el realizar una «genitoplastia feminizante» a quien
ya vive y es aceptada como mujer, estd muy lejos de
ser una cirugia de «cambio de sexo» y se transforma en
un imperativo quirtirgico ante una situacion consuma-
da, imposible de eludir.

El paciente transexual constituye un problema
sociomoral Ginicamente mientras no es tratado y ope-
rado o mientras no se le permita ubicarse existencial-
mente de acuerdo con su irrenunciable naturaleza
psicoconductual.’

La civilizacion moderna respeta por sobre todo
la supervivencia del ser humano, reconociendo el de-
recho de cada uno a realizarse en lo que realmente
es, hasta donde no datie a otro. Es decir, nadic esta
obligado a llevar una existencia alienada y penosa
para satisfacer gustos o posiciones ajenas, salvo que
amenace o cause perjuicios a lerceros o a la colec-
tividad.’
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EL TRANSEXUALISMO NO ES UN CAPRICHO Ni UNA
MANERA DE SER, NO ES UNA PSICOSIS NI UNA PER-
VERSION: ES UNA ANOMALIA DE LA IDENTIDAD
SEXUAL, NO DE LA CONDUCTA SEXUAL. ES UNA AFEC- un enfermo portador
CION PSIQUIATRICA DE CAUSA DESCONOCIDA. EL
TRANSEXUALISMO, COMO FENOMENO NATURAL QUE
NO PODEMOS DESCONOCER NI NEGAR, OBLIGA A
PARTICIPAR EN SU MANEJO A LA PSIQUIATRIA, LA PSI-
COLOGIA Y LA SOCIOLOGIA, A 1A CIRUGIA Y LA

MEDICINA LEGAL; A LA JUSTICIA Y A LA RELIGION...
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Las consideraciones anteriores justifican que al
paciente transexual, por supuesto, se le permita actuar
y vivir de la tmica manera que puede hacerlo y, si es
posible, se le someta a una adaptacion de sus genita-
S g g g les, de acuerdo a su

: sexo psiquico.

Entendiendo
nuestra accion comael
proposito de aliviar a

de un trastorno que
afecta en forma gravi-
sima toda su vida, pre-
sente y futura, me pa-
rece absolutamente
Justificada lacirugia de
estos pacientes en los
cuales he tenido que
actuar como urdlogo.

Se alcanza la optima adaptacion y socializacion
de estos pacientes si, una vez operados, logran una
legalizacion de su estado civil; esto ocurre en todos
nuestros pacientes nacionales gracias a que nuestra le-
gislacion, sin considerar especificamente la condicion
de transexualismo, permile su resolucion legal. En Chile
se hace la correccion bajo la figura legal de «error en la
asignacion de sexo en la inscripeion de nacimiento»,
por lo que no hay un cambio legal de sexo sino una
correccion. Bstoy completamente de acuerdo con esta
situacion ya que hemos asignado el sexo de nacimien-
to de acuerdo a los genitales externos, que en la in-
mensa mayorta de la situaciones correspondera al sexo
psiquico del paciente; cuando éste no es concordante
debe «corregirse y no cambiarse el sexo en los docu-
mentos de identidad».

Es importante destacar que para el transexual es
tan fuerte el rechazo a su fisico, que busca la operacion
a pesar de no tener una solucion legal post operatoria
como sucede con algunas pacientes extranjeras.

Desde 1976 a la fecha he realizado «plastia de
genitales externos y neovagina» a mas de 250 pacien-
tes transexuales de psiquis femenina. Todos los pa-
cientes tienen evaluacion previa psicoldgica y psiquid-
trica con diagnostico de «transexualismo genuino». Se
ha preferido al paciente que ya vive como mujer.

Existe en el mundo una experiencia de miles de
pacientes transexuales en que se ha electuado cirugia
de «adaptacion de genitales externos». Se han publi-
cado series bien controladas con resultados 6ptimos



en mds del 90 por ciento de los pacientes sometidos a
readaptacion genital.'* 1%

La «Plastia Genital» mejora notablemente la
autoaceptacion de estos pacientes, suprime el conllic-
to de identidad y permite una relacion heterosexual sa-
tisfactoria.

La mayor parte de este grupo ha logrado una reha-
bilitacion desde el punto de vista social y psicologico;
muchos han logrado establecer vida de pareja, algunos
incluso bajo matrimonio legal con adopeion de ninos. En
general, son aceptados como mujeres por su grupo de
trabajo y familia, y se termina el conflicto con la ley (porsu
conducta «juzgada» como inmoral o deshonesta).

Espero que con el tiempo y la mejor compren-
sion de este trastorno, se acepte la denominacion mas
adecuada en base al sexo psicolégico.

REQUISITOS ESPECIFICOS PARA
LA CIRUGIA

- Diagnéstico psiquidtrico de Transexualismo.
- Minimo 2 anos viviendo como mujer.
- Feminizacion fisica razonable.

TECNICA QUIRURGICA:

Se ha fogrado una técnica con resultados plasti-
cos Optimos en un solo tiempo quirdrgico que involucra
las siguientes acciones:

- Reseccion de cuerpos cavernosos, conservando
toda la piel peneana, glande y las raices cavernosas.

- Orquiectomia bilateral con seccion de corddn a
nivel de orificio inguinal externo.

- Reseccion de uretra, conservando 2 em de bul-
bo proximal.

- Clivaje perineal prostato-rectal a nivel del es-
pacio de Denonvilliers, hasta repliegue peritoneal.

- Construccion de neo vagina cutdnea a expensas de
piel peneana y colgajode piel perineal de base pre anal.

- Meatoplastia con muiion de uretra bulbar, ubi-
cada en el borde anterior de neointroito.

- Clitoroplastia con parte de uretra bulbar.

- Plastia de labios a expensas de colgajos escro-
tales.

ManNEjo POST OPERATORIO:

El periodo post operatorio es en general muy
confortable con alimentacion y levantada a las 24

horas. El taponamiento vaginal se retira al cuarto o
quinto dfa, y la foley uretral, entre el séptimo y nuevo
dia. Solo a partir de la segunda semana se inicia di-
latacion de la neovagina con calibre progresivo en-
tre 22 y 32 mm de diametro, en dos sesiones dia-
rias. En general, a partir de la sexta semana las
pacientes pueden realizar actividad sexual.

ResuLTADOS:

Las complicaciones han sido minimas y resueltas
con facilidad. Se ha presentado sangramiento de tejido
esponjoso uretral post operatorio precoz, que ha cedi-
do con vendajes compresivos, algunas estenosis de
meato de facil resolucion. Algunas pacientes presentan
seroma de laregion hipogdstrica que requiere drenaje
por puncién. En cuatro ocasiones se ha producido dafio
rectal durante la cirugia y en dos pacientes lesion de la
uretra posterior con reparacion inmediata sin secuelas.
No ha habido fistula uretral y s6lo una [istula vaginal,
que requirio cirugia.

No se ha presentado estenosis del introito.Las va-
ginas mas cortas controladas tienen 12 cm y ninguna de
la serie ha solicitado ampliacion secundaria. No se ha
presentado ninguna complicacion importante en las lti-
mas 50 pacientes. Del grupo controlado, mds del 80
por ciento reconoce alcanzar el orgasmo durante el acto
sexual.

Los resultados plasticos y funcionales son muy
satisfactorios, considerando que el njvel de exigencia
de estos pacientes es alto.

De acuerdo a las pacientes que mantienen con-
tacto a través de cartas o visitas, hay un optimo grado
de rehabilitacion e integracion social, y un alto porcen-
taje de las pacientes operadas no buscan ayuda psi-
quidtrica.

Toda la casuistica de esta experiencia se ha ge-
nerado por recomendacion de paciente a paciente.

COMENTARIO:

[.os buenos resuitados en la rehabilitacion del
paciente transexual en esta experiencia, probablemen-
te se deben, a que la Genitoplastia se efectia como
tiltima etapa del proceso de feminizacion, en pacientes
que espontdneamente han asumido el rol femenino y
por motivacion propia han logrado una feminizacion
buena u Gptima y se presentan como «mujeres con ge-
nitales externos masculinos».
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A continuacion cito testimonio de una paciente:

«S06lo le pido a Dios que le de salud y le abra
las puertas para que pueda seguir trabajando en esta
causa, como ya le dije una vez, usted es ¢l poseedor
de las llaves del infierno, es usted el tinico que nos
abre las puertas para que nosotras podamos salir. El

peor cancer es el espiritual, el cdncer de no querer

vivir. La contradiccion mente y cuerpo es la peor de
las enfermedades, que nos lleva dia a dia a la auto-

destruccion, GRACIAS POR CURARME. Su hija,
Marina.»

El testimonio anterior muestra la comprension
exacta que tiene la paciente de su patologia, ¢l grado
de sufrimiento que le provoca el trastorno y transmite
una importante gratificacion al cirujano al valorar el acto
quirtrgico.
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