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RESUMEN

Introduccion: La transexualidad es una incongruencia entre el sexo con el que se nace y
el sexo al que se siente pertenecer, por tanto, estas personas desean cambios en su
apariencia fisica que se logran mediante el tratamiento hormonal.

Objetivo: Describir los cambios en los caracteres sexuales secundarios en pacientes con
disforia de género en Cuba como consecuencia del tratamiento endocrino.

Meétodos: Se realiz6 un estudio de revision de las historias clinicas en 76 pacientes
atendidas por disforia de género en los ultimos 15 afios. Se extrajo la informacion
relacionada con datos sociodemogréaficos y algunos cambios fisicos, como resultado del
tratamiento hormonal. Para el analisis de los datos se obtuvieron distribuciones de
frecuencia de las variables cualitativas, media y desviacidn estandar de las cuantitativas.
Resultados: La mayoria de los pacientes corresponde a transexuales de hombre a mujer
(THM). Al afio, la mayoria de las personas ya tenian un estadio Il o IV de desarrollo
mamario (45,3 % de estos tenian estadio I11 y el 32,3 % estadio 1V). Al afio de iniciada la
atencion de los 58 pacientes, 41,4 % tenian un patron de vello triangular tipico del sexo
femenino con el que se identifican y a los 2 afios ascendi6 al 80,5 %. Al afio se evaluaron
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50 % de todos los casos y en ese momento solo 5,1 % mantenian un vello facial intenso y
mas de la mitad (56,8 %), ya no tenian. Al inicio, la media del volumen testicular fue de
17,4 ml, a los 3 meses fue de 15,7 ml, a los 6 meses 14,3 ml y 9,7 ml al afio.
Conclusiones: Los pacientes con disforia de género en la mayoria de los casos logran
cambios en los caracteres sexuales secundarios acordes al sexo con que se identifican.

Palabras clave: disforia de género; caracteres sexuales secundarios; tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: Transsexualism is an inconsistency between the sex with which someone
was born and the sex he or she feels belong to; therefore, these subjects want to do
changes in their physical appearance that are achieved through hormonal treatment.
Objective: To describe changes in the secondary sexual characteristics in patients with
gender dysphoria in Cuba as a result of endocrine therapy.

Methods: A study was conducted to review the clinical records in 76 patients treated by
gender dysphoria in the past 15 years. It was collected the information related to socio-
demographic data and some physical changes as a result of the hormonal therapy. For
data analysis were obtained frequency distributions of the qualitative variables, the mean
and the standard deviation of the quantitative ones.

Results: The majority of patients correspond to male to female transsexuals (THM, by its
acronym in Spanish). A year after, the majority of the patients already studied had a stage
111 or stage 1V of breast development (45.3 % of these had stage 111 and 32.3 % had stage
IV). A year after the start of the attention of the 58 patients, 41.4% had a pattern of
triangular hair typical of the female sex which they feel identified with and after 2 years it
increased to 80.5 %. After a year, there were evaluated 50 % of all cases and at that time
only 5.1 % maintained intense facial hair, and more than half (56.8 %) had no facial hair.
At the beginning, the mean of testicular volume was 17.4 mL, after 3 months it was 15.7
mL, after 6 months was 14.3 mL and 9.7 mL after a year.

Conclusions: Patients with gender dysphoria in most cases achieve changes in the
secondary sexual characteristics in accordance with the sex which they feel identified
with.

Keywords: gender dysphoria; secondary sexual characteristics; treatment.
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Introduccion

La transexualidad es una incongruencia entre el sexo con el que se nace y el sexo al que
se siente pertenecer, cuyas estimaciones de prevalencia varian de un pais a otro.(234
Estas personas necesitan adaptar su cuerpo al sexo con que se identifican.®%" El empleo
de preparados con contenido hormonal es importante en este proceso, el que idealmente
debe suprimir los caracteres sexuales secundarios del sexo original e inducir los del sexo
opuesto. Por ello es comun que las personas comiencen a “autohormonarse” antes de
acudir a consulta y a maximizar la dosis, lo que incrementa el riesgo de efectos
adversos.?? En Cuba existe un programa de atencion a los pacientes con disforia de
género, rectorado por el Centro Nacional de Educacion Sexual (CENESEX) y ejecutado
por un equipo multidisciplinario en el cual la atencién del endocrin6logo es esencial. Sin
embargo, no existen estudios que permitan conocer como han sido los cambios en los
caracteres sexuales secundarios como consecuencia del tratamiento endocrino en estos
pacientes en Cuba a lo largo de estos afios. Esto motivo a la realizacion de este trabajo,
cuyo objetivo general es describir los cambios en los caracteres sexuales secundarios en

pacientes con disforia de género en Cuba, como consecuencia del tratamiento endocrino.

Métodos

Se realizd un estudio de revision documental en el cual se revisaron las historias clinicas
de los pacientes que solicitaron atencion por disforia de género en los ultimos 15 afios en
la Consulta Nacional de Atencion Integral a Personas Transgénero (CNAITG) del
CENESEX vy el Instituto Nacional de Endocrinologia (INEN). Fueron utiles 78 historias
clinicas, de las cuales se extrajo informacion relacionada con datos sociodemograficos y
algunos cambios clinicos relacionados con el tratamiento hormonal. Para el analisis de los
datos se obtuvieron distribuciones de frecuencia de las variables cualitativas, media y de

la desviacién estandar de las cuantitativas.
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El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del Instituto Nacional de
Endocrinologia (INEN). Los participantes del estudio dieron su consentimiento
informado por escrito, previa informacion de los objetivos y propdsitos del estudio.
Todos los datos se mantuvieron confidenciales y la identidad del participante se mantuvo

en el anonimato.

Resultados

Aspectos generales sociodemograficos
De los 78 pacientes que comenzaron a ser atendidos en los ultimos 15 afios, 76
correspondieron a Transexuales Hombre — Mujer (THM) y 2 a Transexuales Mujer-
Hombre (TMH). Expondremos los resultados de las 76 pacientes THM. EI promedio de
edad de las pacientes al inicio de la atencion fue de 26,4 afos. El nivel de escolaridad del

56,6 % fue nivel medio, el 32,9 % secundaria basica y el 10,5 % nivel superior.

Aspectos clinicos

En la siguiente tabla se expone la evolucion del estadio de Tanner de desarrollo mamario
desde el comienzo de la atencién y en los diferentes momentos evolutivos. El 27,6 % se
inicid con un estadio | de Tanner, el 34,2 %, 25,5 %, 6,6 % y 1,3 % comenzaron en los
estadios del Il al V respectivamente. A los 3 meses se vieron 16 pacientes (21,1%) del
total, el 6,3 % aun tenian estadio | de Tanner, el 56,3 % estadio Il, en estadio Il el 31,1
%y el 6,3 % estadio IV. Un total de 33 pacientes (43,4 %) asistieron a consulta a los 6
meses de iniciada la atencion. El 9,1 % se mantenian en estadio I, 39,1 % tenian estadio 11
y 36,4 % alcanzaban el estadio Ill. El estadio IV lo alcanzé el 12,1 % y el estadio V el
3,0 %.

A la consulta del afio asistieron 58 pacientes (76,3 %) y el 45,3 % de estas tenian estadio
Iy el 32,3 % estadio 1V, ninguna paciente acudio con un estadio I. A los 2 afios fueron
evaluados 38 casos (50,0 %), de los cuales el 39,5 % mostraban estadio Il e igual
porcentaje estadio 1V, solo una paciente (2,6 %) aun persistia en estadio I. De las 20
pacientes (26,3 %) atendidas, a los 3 afios el 65,0 % tenian un estadio 1V, ninguna mostro
estadio | y las 6 que fueron atendidas a los 5 afios se encontraban también en estadio V.
Cuando analizamos la evolucion partiendo del estadio inicial de las 21 pacientes que

iniciaron la atencion con un estadio | de Tanner, 17 (80,9 %) fueron evaluadas al afio, de
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las cuales 47,1 % alcanzaban el estadio 11, igual porcentaje un estadio Il y un caso habia
logrado el estadio 1V (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segun estadio de Tanner de mamas
en los diferentes momentos evolutivos

dE:tadlo Inicio 3 meses 6 meses 1 aio 2 anos 3 adios 5 anos
Tanner > > :

n % n % n % n % n % n U n %
I 21 276 1 6.3 3 9.1 0 0,0 1 26 0 0.0 0 0.0
I 26 342 9 563 13 394 a 15,5 1 | 26 |1 5.0 0 0.0
m 19 250 5 311 12 36.4 26 453 15 393 1 5.0 0,0
IV 5 6.6 1 6.3 4 12.1 19 323 &) 383 13 65,0 100
V 1 13 0
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De los 26 casos que se iniciaron con un desarrollo de mamas en estadio Il, 19 asistieron a
consulta al afio y de ellas 15 (78,9 %) tenian un estadio Ill, de las cuales 6 lo habian
logrado desde los 6 meses de tratamiento. De estas 19 pacientes, 4 (21,1 %), mostraban
un estadio IV al afo de tratamiento. De las 19 pacientes que comenzaron a atenderse
teniendo un estadio 111, solamente 5 asistieron a los 3 meses y de estas, 4 se mantenian
con un igual desarrollo de mamas. A los 6 meses asistieron 6 y solo una alcanzo el
estadio IV. Sin embargo, de estas 19 pacientes 13 (68,4 %) acudieron al afio y 11 (84,6
%), habian desarrollado un estadio IV. Una paciente logr6 a los 2 afios el estadio V' y 3
restantes que lograron igual desarrollo de mamas, a los 2 afios iniciaron la atencion en
estadio V.

Otro de los elementos clinicos a tener en cuenta, durante el tratamiento endocrino del
paciente con disforia de género, es el patron de vello pubiano. En este caso el 76,3 % de
las pacientes iniciaron la atencion con un patron de vello romboidal y el 23,7 % triangular
tipico del sexo femenino. A los 3 meses de los 16 casos evaluados 87,5 % mantenian el
patrén romboidal y 12,5 % tenian un patron triangular. A los 6 meses, de las 33 pacientes
evaluadas 21,2 % mostraban un patrén triangular y el resto continuaban con el patrén
inicial. Al afo de iniciada la atencion de las 58 pacientes, 41,4 % tenian un patron
triangular y a los 2 afios este ascendio al 80,5 % de los 36 casos de los que se pudo

obtener ese dato. A los tres afios se atendieron 20 pacientes, pero solo 19 tenian ese dato
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en la historia clinica. De ellas 79,0 % tenian vello pubico con un patrén triangular y los 6

casos Vistos a los 5 afios también mostraron ese mismo patron (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de pacientes segun patron de vello pabico
en los diferentes momentos evolutivos

:ﬂﬂ‘dn Inicio 3 meses 6 meses 1 afio 2 afios 3 afios 5 afios

e vello

pubico n % n % n % n % n | % n % n %

R°$‘l’°1' 58 | 763 14 |85 |26 | 788 | 34 |86 | 7 195 | 4 20 | O 0.0

Trif;gu- 18 237 2 12,5 7 212 24 414 29 80,5 135 79.7 6 100
Total 16 100,0 16 100,0 | 33 100,0 38 100,0 36 100,0 20 100,0 6 100,0

En relacion con los cambios en la cantidad y caracteristicas del vello facial, observamos
inicialmente, que 25,0 % del total de los casos comenzaron la atencion con un vello
intenso, 19,7 % era moderado, 27,6 % mostraron un vello ligero, un porcentaje igual no
tenia vello alguno. De los 16 casos examinados a los 3 meses 18,7 % tenian un vello
facial intenso, en 31,3 % de los casos era moderado, e igual porcentaje era ligero y sin
vello habia un 18,7 %. A los 6 meses se atendieron 33 casos y solo 12,1 % tenian vello
intenso. Con vello moderado habia un 36,4 % y 33,3 % mostraban un vello facial ligero,
mientras que sin vello habia un 18,2 %. Al afio se evalud al 50 % de todos los casos y en
ese momento solo el 5,1 % mantenian un vello facial intenso y méas de la mitad (56,8 %),
ya no tenian. A partir de los 2 afios ninguna de las pacientes atendidas tuvo un vello facial
intenso y sin vello, el porcentaje a los 2 afos fue de 56,8 %, a los 3 afios de 42,0 % y a los

5 afios, de los 6 casos, 5 (83,3 %) no tenian ningan vello (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de pacientes segun la intensidad del vello facial
en los diferentes momentos evolutivos

Inicio 3 meses 6 meses 1 ano 2 afioz J afos 3 afioz

Vello

facial n % n % n % n % n % n % n %
Intenzo 19 230 3 187 4 121 3 5.1 0 0.0 0 0.0 0 0,0
Moderado 13 19,7 5 313 12 364 15 259 10 132 7 370 0 0,0
Ligero 21 276 3 313 11 333 13 259 6 7.9 4 210 1 16,7
Ninguno 21 276 3 18,7 6 182 25 431 21 56,8 8 429 5 83,3
Total 76 100,0 16 100,0 31 100,0 38 100.0 37 100,0 19 100.0 6 100,0
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La tabla 4 muestra la distribucion de pacientes de acuerdo con la evolucién de la cantidad
y caracteristicas del vello corporal en los diferentes momentos de atencion. Al inicio
9,2 % tenian un vello intenso, 18,4 % era moderado, 44,7 % era ligero y 27,6 % no
presentaba vello. A los 3 meses las 16 pacientes consultadas no tenian vello corporal
intenso y mas de la mitad (56,3 %) presentaban vello ligero y sin vello solo el 12,4 %. De
los 33 casos atendidos, a los 6 meses de seguimiento las pacientes sin vello ascendieron a
33,3 % y solo hubo un caso que mantenia vello intenso. En el resto de los momentos
evolutivos el porcentaje de casos sin vello fue en ascenso, al afio 42,9 %, a los 2 afios
51,4 %, a los 3 afios 56,3 % y a los 5 afios 83,3 %. Con vello intenso solo se atendié un

caso a los 3 afios.

Tabla 4 - Distribucion de pacientes segun la intensidad del vello corporal
en los diferentes momentos evolutivo

Inicio 3 meses 6 meses 1 afo 2 afios 3 afios 3 afios
Vello 1
corporal n % n % n % n % n % n % n %
Intenso 7 92 0 0.0 1 3.0 0 0.0 0 0.0 1 6.3 0 0.0
Moderado 14 184 b) 313 12 364 7 12,5 5 143 1 63 0 0.0
Ligero 34 447 Q 56,3 g 273 25 44.6 12 343 3 311 | 1 16,7
Ninguno 21 27.6 2 124 11 333 24 49 i8 514 9 56.3 5 833
Total 76 | 1000 16 1000 | 33 1000 | 36 | 1000 35 | 1000 19 100,0 6 100,0|

Otro de los aspectos clinicos que se modifican durante la atencion a los pacientes
transexuales de hombre a mujer es el volumen testicular. La media al inicio fue de

17,4 ml, a los 3 meses fue de 15,7 ml, a los 6 meses de 14,3 ml y 9,7 ml al afio.

Discusion
Aspectos generales
El hecho de que la mayoria de las pacientes fueran THM esté perfectamente acorde con
las estadisticas en el mundo.®10.1)

La edad promedio de las pacientes se encontr6 en la década de los 20, lo que

consideramos se deba a que ya han alcanzado la mayoria de edad y por tanto tienen

(ec) ENRTE Esta obra estéd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Endocrinologia. 2020;31(1):e199

autonomia para tomar decisiones importantes en la vida como seria un cambio en su
fenotipo de acuerdo a su identidad de género. Ademas, ya han madurado y como
consecuencia estan mas seguras de llevar a cabo este paso en su vida. En un estudio
realizado sobre transexualismo y salud mental la media de la edad de los pacientes
incluidos fue de 27 afios, similar a la de nuestros casos.*? La mayoria de las
pacientes tenian un nivel de escolaridad medio superior, lo que esta en relacion con
los datos poblacionales de nuestro pais.*® Sin embargo, en el estudio antes
mencionado mas de la mitad de las pacientes tenian un nivel de escolaridad
superior.(?

Aspectos clinicos
Como ya se comentd, casi la totalidad de las pacientes eran transexuales de hombre
a mujer y uno de sus mayores anhelos era alcanzar un desarrollo de mamas acorde al
sexo femenino con el cual se sienten identificados. Culturalmente las mamas
siempre han constituido un simbolo de femeneidad,* desde los tiempos ancestrales
los artistas han recreado esta parte del cuerpo femenino como algo sublime de la
mujer.*>) Por tanto, es l6gico que su mayor deseo se enfoque en este sentido, ya que
es el signo mas visible para la sociedad desde el punto de vista fisico, que eres
mujer. Bajo estos principios uno de los objetivos que se persigue en el manejo de
estos casos es lograr con el tratamiento hormonal -especificamente con preparados
estrogénicos- un desarrollo mamario adecuado que se evalUa segun los estadios de
Tanner.
Los estrégenos actian mediante el estimulo de receptores que también estén
presentes en el hombre y ante el uso de estos medicamentos a dosis farmacologicas
responden logrando el crecimiento del tejido mamario.*®1") La respuesta es muy
individual, lo que esta condicionado genéticamente y estd dado por el numero de
receptores y la sensibilidad de los mismos. 617
Dada esta variabilidad individual no todas las pacientes alcanzan igual estadio de
desarrollo, ni en el mismo momento, a pesar de tener igual tratamiento. Los
resultados de este estudio asi lo demuestran, sin embargo, a medida que pasa el
tiempo con tratamiento, como es de esperar, se incrementa el nUmero de pacientes
que alcanzan estadios superiores. Es importante destacar que practicamente la mitad
de las pacientes que comenzaron la atencion con un estadio | de Tanner, al afio

tenian un estadio Ill. Estos resultados son coherentes con lo que plantean otros
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autores,(16:17:18.19.20) g| decir que el inicio del crecimiento mamario por lo general
comienza entre 3 y 6 meses después y alcanza su maximo desarrollo entre 2 y 3 afios
mas tarde.

Alonso®” plantea que el crecimiento mamario comienza casi inmediatamente. La
primera manifestacion es el dolor subareolar y que como los andrégenos tienen un
efecto inhibidor sobre la formacion de la mama; los estrogenos seran mas efectivos
en el crecimiento de la misma, si se acompafian de acetato de ciproterona o
espironolactona ya que la edad avanzada impide el crecimiento mamario. Por tanto,
otro de los pilares del tratamiento en estos casos es el uso de antiandrogenos,
también con el objetivo de provocar una regresion de los caracteres sexuales
masculinos. Este objetivo no siempre se logra completamente. Existen
caracteristicas fenotipicas propias del hombre casi irreversibles como son las
proporciones esqueléticas, u otras que se modifican parcialmente como la voz.?® En
otras caracteristicas es posible lograr cambios méas favorables como son el patron
de vello pubico, la disminucion o eliminacion del vello facial y corporal, asi como
la disminuciéon del volumen testicular, que puede llegar a la atrofia con la
consiguiente disminucion de los niveles de testosterona, lo cual también es
favorecido con la terapia estrogénica. (18:19:20:21,22,23)

La terapia hormonal logra una reduccion del vello corporal, haciéndose mas delgado
y con menor pigmento. Estos cambios son efectivos en la mayor parte del cuerpo,
con excepcion de la cara, donde hay mayor resistencia, requiriendo en muchos casos
tratamientos cosméticos.®® Los resultados de nuestro estudio apoyan estos
planteamientos, aunque la gran mayoria de los evaluados en cada momento logro
disminuir efectivamente tanto el vello facial como corporal.

Al desaparecer el estimulo hipofisario, los testiculos se vuelven atroficos, con una
reduccion de hasta 25 % dentro del primer afo, llevando al deterioro de la
espermatogénesis.(*® En las pacientes incluidas en esta investigacion se observo
como progresivamente disminuia el volumen testicular como consecuencia del

tratamiento.

Conclusiones

El tratamiento en estos pacientes THM estudiados logré en la mayoria de los casos

los cambios fisicos deseados acordes al sexo con que se identifican.
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