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1. DEFINICIONES [1,2]
- Sexo biologico: conjunto de caracteristicas bioldgicas (genitales,
cromosomas, hormonas, etc.) que al nacer determinan lo que es un

macho o una hembra en la especie humana.

- ldentidad de género: forma en que cada persona siente su género, puede

corresponder 0 no con el sexo asignado al nacer.

- ldentidad de género no binaria: La identidad de género no tiene por que
ser exclusivamente masculina o femenina. Existe la identidad de género
no binaria que puede ser una combinacion de las dos o algo

completamente diferente o fluido.

- Personas transgénero: término que se utiliza para denominar a aquellos
individuos, a diferencia de la persona cisgénero, cuyo sexo biolégico no

se corresponde a su identidad de género.

- Disforia de género: disconfort que sufren aquellas personas cuando su
identidad de género no es completamente congruente con el sexo que ha

sido asignado al nacimiento.
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2. DESPATOLOGIZACION DE LAS PERSONAS TRANSGENERO

A lo largo de la ultima década se ha visto un cambio en el concepto de la
transexualidad dirigido hacia una despatologizacion trans, desde su clasificacion
como trastorno mental hacia el reconocimiento de la identidad de género como

un derecho humano.

En la primera mitad del siglo XX, Harry Benjamin y Magnus Hirschfeld fueron los
pioneros en dar una respuesta médica a aquellas personas transgénero,

iniciando los primeros tratamientos hormonales y cirugia genital. [3]

En 1975 se introdujo en la Clasificacion Internacional de Enfermedades 9°
edicion (CIE-9) y en 1980 en el manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos

Mentales 3° edicién (DSM-III) a la transexualidad como trastorno mental.

La CIE-10 aprobada en 1990 incluye a las personas transgénero en el capitulo
de “Trastornos Mentales y de Comportamiento”.

Durante las décadas transcurridas, el movimiento de la despatologizacion trans
ha revindicado el derecho a la salud y autonomia no patologizantes de las
personas trans y reconocimiento de la diversidad de identidades de género y la

necesidad de atencion a la salud.

No ha sido hasta 2018 en la CIE -11, que ha entrado en vigor en 2022 donde se
incluye el término “ Incongruencia de género” dentro del capitulo de

“Condiciones relativas a la salud sexual” despatologizando dicha condicion.

Entendiendo que la transexualidad no es un trastorno, es preciso comprender
que las personas transgénero estan sometidas y expuestas a la discriminacion
por lo que la despatologizacién no implica una desvinculacion o abolicion de la
participacion de los profesionales de la salud mental, sino una atencion dirigida

al acompafamiento y apoyo. [4]

3. EPIDEMIOLOGIA

Los informes actuales indican que el 0,3-0,6% de la poblacion adulta es

transgénero.
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Las cifras varian segun la definicion empleada de persona transgénero pero
globalmente se considera que existen aproximadamente 25 millones de
personas transgénero en el mundo. [1]

La prevalencia se encuentra claramente en aumento dado el incremento en la

aceptacion y conciencia respecto al tema.

4. ASPECTOS IMPORTANTES EN CONSULTA DE GINECOLOGIA

En esta clase nos centraremos especialmente en los aspectos a tener en cuenta
en la consulta de ginecologia de los hombres transgénero (persona

biolbgicamente mujer que transiciona a hombre).

a) ASPECTOS GENERALES

Para conseguir una buena relacion médico paciente en la consulta con una
persona transgénero es preciso presentar empatia y respeto por su proceso,
utilizar un lenguaje neutro e inclusivo, tener en cuenta y utilizar el nombre sentido
por el paciente, no presuponer orientacién o comportamiento sexual, respetar la
libertad y autonomia del paciente y tener en cuenta que, en concreto, la
exploracion fisica ginecologica y la exposicion de los genitales pueden resultar

procesos traumaticos y generar un importante sentimiento de disforia.

b) TRATAMIENTOS HORMONALES

En el caso de los hombres transgénero el objetivo es conseguir la virilizacion
fisica, mediante testosterona exdégena, una hormona sexual androgénica que en

los hombres cis es producida a nivel testicular.

La terapia hormonal con testosterona provoca una serie de cambios fisicos,
algunos reversibles y otros parcialmente reversibles o irreversibles. Por ello, es

preciso informar de ello al paciente antes de ser iniciada
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CAMBIOS FisICOS REVERSIBILIDAD
Supresion de la menstruacion Reversible
Supresion del desarrollo mamario Reversible
Aumento de masa muscular magra Reversible
Desarrollo de vello facial Parcialmente reversible
Crecimiento del clitoris Irreversible
Masculinizacion de la voz Irreversible

Tabla 1. Efectos fisicos del tratamiento con testosterona y reversibilidad

Existen diversas vias de administracion de la terapia hormonal con testosterona,

principalmente parenteral, transdérmica y via oral.

Por via parenteral (intramuscular o subcutanea) se utilizan ésteres de
testosterona: testosterona enantato o cipionato (en dosis de 50-100 mg de
manera semanal o 100-200 mg im cada 2 semanas) o undecanoato de
testosterona que se administra en dosis de 1000 mg cada 12 semanas.

Via transdérmica se utiliza gel de testosterona al 1%, en dosis de 2,5-10g al dia
o parches de 2,5-7,5mg al dia. La utilizacidn de esta via presenta una menor
variacion de los niveles séricos de testosterona en comparacién con la via

inyectable, aunque el proceso de virilizacion es inicialmente mas lento.

La via oral con Undecanoato de testosterona a dosis de 160-240 mg al dia es la
menos utilizada por presentar una vida media corta, grandes variaciones séricas,

y requiere multiples dosis diarias.
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Es importante informar de que los efectos del tratamiento con testosterona no
son inmediatos, presentan un tiempo de latencia de aproximadamente un mes,
siendo los cambios cutaneos (aumento de grasa facial y acné) lo primeros en
aparecer. Posteriormente, aproximadamente entre los 2-6 meses se suele
suprimir la menstruacion, aumentar la libido, aumentar de musculatura vy

redistribucién grasa hacia un patron masculino.

La supresion de la menstruacion suele ser mas rapida si se administra
testosterona via intramuscular. No obstante, si a pesar del tratamiento hormonal
con testosterona el paciente mantiene un sangrado uterino, existen terapias

meédicas o quirurgicas para solventarlo.

El tratamiento médico consiste en progesterona oral (medoxiprogesterona o
desogestrel) durante 3-4 meses o agonistas de la GnRh. El tratamiento
quirurgico se basa en la ablacién endometrial o la histerectomia como opcién

mas radical.

c) CAMBIOS MAMARIOS Y SCREENING CANCER DE MAMA

El tratamiento hormonal de reasignacion, en este caso masculinizante, con
testosterona provoca en la mama una reduccion del tejido glandular y un
aumento del tejido fibroso conectivo.

Los estudios actuales no han demostrado un aumento en la incidencia de
patologia mamaria maligna en pacientes en tratamiento hormonal con
testosterona. Por ello, en aquellos pacientes con mamas intactas (sin
mastectomia bilateral) siguen el mismo protocolo de screening que las pacientes

de género femenino. [1]

d) SCREENING CANCER DE CERVIX
El seguimiento de los pacientes con cérvix intacto presenta el mismo protocolo
de cribado de cancer de cérvix que la poblacion general.
El uso de testosterona no se ha visto relacionado con un aumento o disminucion
del cancer cervical. Un estudio en el que se analizaron a 233 hombres

transgénero identifico una relacion entre los resultados citologicos inadecuados
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y el tiempo de uso de testosterona. A su vez, el uso de testosterona puede
provocar cambios cervicales que puedan asemejar una displasia cervical, es

preciso informar al profesional del estado hormonal del paciente. [6]

El examen vaginal que conlleva realizar la citologia puede resultar traumatico
para los pacientes transgénero. Existen estudios que consideran que el riesgo
de infeccidn por el virus del papiloma humano en este grupo de pacientes es
inferior a la poblacion general, sin embargo, es preciso mantener una
conversacion con el paciente para informarle de los riesgos que conlleva el

posponer la prueba. [7]

e) SCREENING ETS

Es importante en estos pacientes realizar una buena historia clinica,
preguntando sobre los comportamientos sexuales y numero de parejas sexuales
para valorar la necesidad de un screening de ETS.

En la mayoria de las ocasiones es preciso la toma de una muestra vaginal o
endocervical con un bastoncillo. No obstante, una prueba alternativa, aunque
con una deteccidon de un 10% menos de infecciones, es la muestra de la primera
orina de la mafana; se reservaria a pacientes que rechazan la toma de muestra
vaginal o que ello les suponga un verdadero estrés psicologico.

Para evitar el riesgo de rotura del método de barrera (y consecuentemente con
un aumento del riesgo de contraer una ETS), en mujeres transgénero con
neovagina y en los hombres transgénero que utilizan testosterona (quienes
pueden presentar atrofia y sequedad vaginal por el descenso de los niveles de
estrogeno) es preciso informarles de la necesidad de utilizacidn de lubricantes a

base de agua. [1]

f) CAMBIOS OVARICOS

El uso de altas dosis de testosterona provoca cambios en el ovario que son
visibles a partir de los 6 meses de tratamiento.
Se trata de cambios tanto macroscopicos como microscépicos que pueden imitar

algunas, pero no todas, de las caracteristicas de los ovarios poliquisticos.
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Presentan una corteza ovarica mas gruesa e hiperplasica, sin embargo, el
numero de foliculos antrales es similar a las pacientes sin tratamiento con

testosterona, contrario a los hallazgos caracteristicos del ovario poliquistico.

g) OSTEOPOROSIS [1]
No existen estudios a largo plazo que evaluen el riesgo de osteoporosis en la
poblacion transgénero.
En aquellos pacientes en terapia con testosterona (sin gonadectomia) se ha visto

un incremento de la masa 6sea tras un ano de tratamiento.

En aquellos sometidos a gonadectomia, la pérdida de masa 6sea es mayor sobre
todo si tienen otros factores de riesgo.

A pesar de no disponer de guias clinicas establecidas para la deteccion de
osteoporosis en estos pacientes, de forma general consideramos que han de ser

evaluados los siguientes grupos de pacientes:

- Aquellos pacientes transgénero con gonadectomia y una historia de al
menos 5 afos sin tratamiento hormonal sustitutivo, independientemente
de la edad.

- Entre los 50-64 afos, aquellos pacientes con factores de riesgo para sufrir
osteoporosis, incluidos aquellos pacientes con supresién androgénica o
con evidencia de un estado prolongado de hipogonadismo.

- Todos los pacientes a partir de los 65 anos.

Utilizaremos para el estudio de la osteoporosis la densitometria (DXA). Los
valores de densidad 6sea en mujeres transgénero se equiparan con los

estandares femeninos y los de los hombres transgénero a los masculinos.

Para la prevencidn de osteoporosis en pacientes sometidos a una gonadectomia
es preciso continuar con la terapia hormonal con estrégenos o testosterona para
reducir el riesgo. Si la terapia hormonal esta contraindicada es preciso aconsejar
ejercicio fisico diario con pesas, una ingesta de calcio de 1000-1200 mg/dia y de
vitamina D de 800- 2000 Ul/dia, que son los niveles indicados para las mujeres

postmenopausicas.
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En los hombres transgénero presentan un 10-20% menos de densidad 6sea que
los hombres no trans antes de cualquier intervencion hormonal o quirurgica. Los
estudios actuales afirman que el uso de testosterona de forma ininterrumpida
aumenta la densidad 6sea, no obstante, la realizacidn de una ooforectomia
produce un descenso de esta a pesar de la suplementacion, sobre todo si el uso

de testosterona se interrumpe o si la dosis es inadecuada para suprimir a la LH.

5. ANTICONCEPCION EN HOMBRES TRANSGENERO

Muchos hombres transgénero pueden pensar de forma errénea que el uso de
tratamiento hormonal con testosterona es un método adecuado contraceptivo, lo
que puede llevar a la no utilizacién de métodos anticonceptivos.

El uso de testosterona no es un método anticonceptivo per se dado que suprime
de forma incompleta el eje hipotalamo hipofisario gonadal y existe evidencia de
embarazos durante la toma de esta y tras ella durante tiempo prolongado (de
hasta 10 afos).

Existen numerosos métodos anticonceptivos disponibles, que pueden ser
usados exclusivamente para la prevencién de la gestacion, para la supresion de
la menstruacion u otras patologias ginecoldgicas si procede.

Actualmente no existen estudios sobre el efecto de la testosterona sobre la
eficacia y perfil de seguridad de los anticonceptivos hormonales (anticonceptivos
combinados o gestagenos), no hormonales y de barrera (preservativos, DIU de
cobre, diafragmas, esponjas...).

Por ello, es importante aconsejar y recomendar el uso de anticoncepcion en
aquellas personas con utero, ovarios y trompas que tengan relaciones con
personas con pene y testiculos, y viceversa, independientemente de que utilicen
tratamientos hormonales de reasignacion. [8]

Existe un estudio estadounidense en el que se analizaron las practicas
anticonceptivas de 197 hombres transgénero durante y después de la transicion.
De las 60 gestaciones recogidas, 10 de ellas (17%) ocurrieron tras el cese de
testosterona y 1 de ellas (1,6%) durante la toma de testosterona de forma

irregular. Se observd que aquellos participantes que no habian tomado
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tratamiento hormonal con testosterona tenian 3 veces mas posibilidades de

gestacion que aquellos que si habian estado en tratamiento (36% vs 13,8%).

La mayoria de los encuestados afirmada utilizacion de métodos anticonceptivos
(60,1%), principalmente preservativo (49,2%) y anticonceptivos orales (33,9%).
30 de los participantes (16,4%) consideraban el tratamiento con testosterona un
meétodo adecuado de contracepcion y 10 de ellos (5,5%) han referido que dicha

informacion fue aportada por el profesional sanitario. [9]

6. CIRUGIA DE REASIGNACION DE SEXO EN EL HOMBRE
TRANSGENERO

La cirugia de reasignacion de sexo consiste en un conjunto de procedimientos

orientados a la adecuacion del cuerpo de la persona a su identidad de género.

No todas las personas transgénero desean someterse a la cirugia de
reasignacion. No obstante, los hombres transgénero representan el grupo

mayoritario de las personas transgénero que desean someterse a esta cirugia.

Existen varios tipos de procedimientos quirdrgicos y es preciso un equipo

multidisciplinar.

De manera general existen dos tipos de abordaje en las cirugias genitales de

reasignacion para hombres transgénero:

- Lametoidioplastia: procedimiento en el que se libera y remodela el clitoris.

- La faloplastia: creacion de un pene a partir de un lugar donante.

Se considera que las complicaciones quirurgicas suelen ser mayores en cirugias
para hombres transgénero que para las mujeres. La metoidioplastia presenta
una tasa de complicaciones del 10-37% y la faloplastia de hasta el 40%, siendo
en ambas complicaciones principalmente urolégicas (fistulas y estenosis

uretrales).

El elegir una técnica u otra es algo que hay que decidir en conjunto con el

paciente y tener en cuenta aspectos como la capacidad de tener o no relaciones
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con penetracion, la miccion de pie, el aspecto fisico, la posibilidad de una disforia
no resuelta y las posibles complicaciones quirurgicas y postquirurgicas.

En el mismo acto quirurgico o con anterioridad se pueden realizar procedimientos
asociados para extirpar los organos reproductivos femeninos (histerectomia,
vaginectomia y salpingooforectomia). La técnica quirurgica no difiere a las
mujeres cisgenero.

La ooforectomia no es un requisito indispensable para los pacientes que se
someten a cirugia genital pero la histerectomia si es necesaria si se va a realizar

una vaginectomia y colpocleisis. [10]

Es recomendable no demorar la doble anexectomia mas de 3-5 anos desde el
inicio del tratamiento hormonal, dado el riesgo de aumento de neoplasias

ovaricas. [11]

CIRUGIA MAMARIA: MASTECTOMIA BILATERAL SUBCUTANEA [11]

La cirugia mamaria de reasignacion ha demostrado ser una técnica segura y

efectiva.

La eficacia de la cirugia mamaria se ha demostrado en diferentes aspectos: una
mejoria de la calidad de vida, descenso de la disforia de género, aumento de la

satisfaccion corporal y apariencia.
Las tasas de arrepentimiento de la cirugia son bajas (0 - 4%).

En la consulta ginecologica es preciso valorar aspectos como el volumen,
exceso y elasticidad de la piel y ptosis mamaria para valorar el abordaje

quirurgico mas adecuado.

CRITERIOS QUIRURGICOS [11]
- Personas mayores de edad que desean reasignacion de sexo y hayan
realizado tratamiento hormonal.
- La cirugia se iniciara a partir de 12 meses de tratamiento hormonal

continuado si no presenta contraindicacion para el mismo.

Lucia iglesias Linares/ Jorge Fernandez Parra 10



Clases de Residentes 2023 Manejo en consulta de ginecologia del paciente transgénero

- Si existe en trastorno psiquiatrico grave o se encuentre en un momento
de inestabilidad que interfiera en su capacidad de decisién, sera preciso

posponer la cirugia hasta la resolucién de dicha situacion.

CONTRAINDICACIONES QUIRURGICAS [11]
- IMC mayor de 32.
- Edad mayor de 65 afos.

- Ausencia de seguimiento por el equipo superior a 1 afio.

SEGUIMIENTO POSTQUIRURGICO [11]

Las personas intervenidas de gonadectomia precisaran tratamiento hormonal
sustitutivo de por vida para prevenir los efectos adversos de la insuficiencia

hormonal crénica.

Se ofrecera acompanamiento psicoemocional si la adaptacién psicosexual y
social provoca inseguridades o conflictos en la persona transexual durante la
fase de espera quirurgica o tras las cirugias.

Se recomienda durante el seguimiento la promocion de estilos de vida saludable,
ya que con el empleo prolongado de esteroides sexuales se han descrito

frecuentes eventos cardiovasculares y neoplasias de origen genital.

7. PRESERVACION DE LA FERTILIDAD

Es importante en la consulta ginecologica que el profesional informe al paciente
a cerca del efecto que tiene el tratamiento hormonal y quirdrgico de reasignacion
sobre su fertilidad, de las opciones de preservacion de fertilidad y del apoyo
emocional ante la infertilidad. [8]

El tratamiento hormonal de reasignacion utiliza terapia de reemplazo hormonal
para conseguir unos niveles hormonales adecuados y concordantes con el
geénero deseado. Tanto el tratamiento hormonal como quirurgico pueden afectar
en ocasiones de forma irreversible a la fertilidad de estas personas, que

generalmente se encuentran en etapa reproductiva. Por ello, es muy importante
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ofrecer informacién, previo a dichos tratamientos sobre la preservacion de la
fertilidad.

El asesoramiento a estos pacientes en relacion a la fertilidad es algo con lo que
el profesional no suele estar familiarizado y es muy importante abordarlo.
Estudios recientes muestra que alrededor de un 47% de las personas
transgénero tienen deseos de tener hijos (48% de los hombres transgénero y un
44% de las mujeres transgénero). Un 24% presentaba preferencia por tener hijos
biologicos. El 59% de los encuestados creia que siempre se deberia ofrecer la
posibilidad de preservacion de gametos y el 19% no habia reflexionado
previamente sobre el tema. A los procedimientos criopreservacion se someteria
el 58% de mujeres transgénero y el 24% de hombres transgénero, un 48%

rechazaria estos procedimientos.

La mayoria de las personas trans consideran necesario e importante ofrecer la
posibilidad y la informacién necesaria al respecto previo a iniciar ningun
tratamiento. Un porcentaje elevado refirid desconocer los procedimientos

disponibles para dicho fin. [11,12, 13]

Los agonistas de la GnRh pueden ser utilizados para bloquear la pubertad en
estas personas hasta que los adolescentes se encuentran preparados para
iniciar tratamiento hormonal para la masculinizacién. Presentan un impacto
reversible en la maduracion de los gametos. Cuando cesa dicho tratamiento, es

esperable que la maduracion de los ovocitos continue.

Existen pocos estudios que analicen el efecto del tratamiento con testosterona
en la funcién reproductiva de los hombres transgénero. Se ha demostrado que,
tras el cese del tratamiento hormonal con testosterona, la funcion ovarica y la
maduracion ovocitaria se produce, ademas, como ha sido comentado, hay

constancia de gestaciones tras esta.

Existe un estudio retrospectivo sobre criopreservacion ovocitaria, en el que no
se han visto diferencias entre el reclutamiento de ovocitos maduros entre

hombres transgénero y mujeres cisgénero de la misma edad. [8]
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No obstante, los estudios existentes hasta la actualidad muestran un aumento
en la incidencia de SOP y una disminucién del volumen ovarico con tratamientos

de testosterona prolongados. [3]

En los hombres transgénero, la criopreservacion engloba procedimientos
invasivos como la estimulacion ovarica con inyecciones diarias de
gonadotropinas, exploraciones fisicas que incluyen ecografia transvaginal, cese
del tratamiento con testosterona y la vuelta de las menstruaciones. Por ello es
un proceso que puede provocar rechazo para estos pacientes y es preciso

informarles de ello.

Se encuentra en estudio la criopreservacion de tejido ovarico, lo cual podria
solventar estos problemas. Consiste en obtener y criopreservar, durante la

cirugia de reasignacion de género, tejido ovarico para su posible uso futuro. [11]

8. GESTACION EN HOMBRES TRANSGENERO

Existe evidencia de que los hombres transgénero presentan importantes
obstaculos durante la gestacidn y proceso de parto incluso en la actualidad. La
decision de iniciar una gestacion puede ser compleja dada la fuerte asociacion

tradicional entre embarazo y mujer cisgénero.

Por ello, estas personas sufren un gran sentimiento de invisibilizacion,
aislamiento y soledad durante estos procesos. Es preciso aportar apoyo
psicosocial durante la gestacion y una mayor investigacion en las necesidades

de esta poblacién para optimizar la atencidn sanitaria que reciben. [14,15]

Es importante dialogar con el paciente transgénero gestante a cerca de las
expectativas que presenta respecto al embarazo, el parto y el postparto y

respetar en la medida de lo posible las preferencias y deseos expuestos.

Es necesario informar que el tratamiento hormonal con testosterona resulta

teratogénico durante la gestacién, pudiendo provocar alteraciones en el
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desarrollo urogenital en fetos de sexo femenino. Por ello, se desaconseja su uso

durante el proceso de busqueda y durante el embarazo.

Actualmente se desconoce si existen 0 no un mayor numero de complicaciones
obstétricas en hombres transgénero respecto a mujeres cisgénero (p. ej. riesgo

de diabetes gestacional, preeclampsia...).

En relacidén a la via del parto, el parto vaginal es posible en estos pacientes,
aunque hay que tener presente que puede resultar un episodio traumatico para
el. [15]
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