Efectos de la cirugia de reafirmacion de género sobre la
disforia de género en ninos y adolescentes transgénero
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Resumen

La disforia de género se refiere al sufrimien-
to debido a una incongruencia entre el sexo
asighado al nacer y el género autopercibido.
Gracias a la creciente aceptacion y desestig-
matizacién de nifosy adolescentes transgé-
nero, el nUmero de individuos pertenecien-
tes a dicho grupo buscando informacion y
cuidados médicos aumenté en los Ultimos
afos. Dicha poblacién requiere de particu-
laridades especificas respecto a la atencién
de su salud, con deseos y necesidades indi-
viduales a medida que avanzan en la tran-
sicion fisica y mental hacia el género con el
gue se identifican.

Los tratamientos disponibles son utilizados
para apoyar y reafirmar la identidad de gé-
nero de cada individuo, pudiendo ayudar a
resolver la disforia de género y evitando las
secuelas negativas que acarrea a veces, en
cambio, la falta de tratamiento.

Algunas personas transexuales desean
someterse a cirugias de reafirmacion de
género durante la adolescencia. Los estu-
dios demuestran que estas intervenciones
son de las mas complejas y riesgosas, pero
constituyen opciones que permiten ajustar
el cuerpo a la percepcién que tienen de si

Aclaracion: Se omite en estd monografia el uso del lenguaje inclusivo (el uso de la

mismos, disminuyendo la disforia de género
(medrando el funcionamiento psicoldgico y
la satisfaccion con la imagen corporal) y me-
jorando asi la calidad de vida.

Introduccidén

Actualmente nos encontramos en un mun-
do amplio y diverso desde muchas perspec-
tivas. Diariamente aumenta el niumero de
personas que se identifican con un género
diferente al que les fue otorgado al naci-
mientol, generando muchas veces discon-
fort o angustia frente a esta situacion.

Ser parte del Sistema de Salud, particular-
mente acompanando a la poblacidn pedia-
trica y sus familias a lo largo del crecimiento,
implica tomar conocimiento sobre la disforia
de género experimentada por nifios y ado-
lescentes transgénero y si puede mejorar
con las intervenciones médicas disponibles.
Dentro de dichas intervenciones se encuen-
tran las modificaciones corporales quirdrgi-
cas o cirugias de recambio de género, cons-
tituyendo el uUltimo paso en el largo camino
a recorrer en la reasignacion de género.

En la siguiente revisidn se intenta dar una
breve descripcién sobre qué es y como es
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como terminacion neutra) para facilitar su lectura. Asimismo, si bien se contempla la Ley
26.657 de Salud Mental donde “en ningun caso puede hacerse diagndstico en el campo de
la salud mental sobre la base exclusiva (..) de la elecciéon o identidad sexual”, la utilizacion
de términos (actualmente en revision) como disforia de género e incongruencia se utilizan
en correspondencia a la bibliografia utilizada.
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vivenciada la disforia de género en nifios y
adolescentes, los tipos de intervenciones
quirdrgicas, qué efecto tienen a corto y lar-
go plazo, y si tienen injerencia en la calidad
de vida.

Objetivos

1) Realizar una revisién bibliografica con el
propoésito de analizar y sintetizar la inves-
tigacion existente hasta el momento so-
bre los efectos de la cirugia de reafirma-
cion de género en la disforia de género
pediatrica.

2) Definir el término “Disforia de Género”
experimentada en niflos y adolescentes
transgénero.

Materiales y métodos

Se realizé una busqueda sistematica en el
motor de busqueda PubMed con los térmi-
nos Mesh: “transgender” “pediatrics” “gen-
der” “dysphoria” “surgery”. A su vez, se realizd
una revision no sistematica de documentos
de distintas sociedades cientificas de pedia-
tria nacionales e internacionales.
Posteriormente se realizé una lectura de
abstract y se seleccionaron los mas relevan-
tes para los objetivos propuestos.

Desarrollo

Para dar inicio a esta revision, se considera
de suma importancia aclarar algunos de los
términos que se van a utilizar. El empleo de
la terminologia especifica y aceptada en la
bibliografia internacional es empatico, inclu-
sivo y respetuoso, reafirmando asi la identi-
dad del colectivo (Ver Anexos, tabla1).

La Ley nacional 26.743 de Identidad de Gé-
nero sancionada en Argentina en 2012, hito
nacional e internacional en relacién con la
desjudicializacién y despatologizacion de
las identidades trans, define la identidad de
género como “vivencia interna e individual
del género tal como cada persona la sien-
te, la cual puede corresponder o no con el
sexo asignado al momento del nacimiento,
incluyendo la vivencia personal del cuerpo.
Esto puede involucrar la modificacién de
la apariencia o la funcién corporal a través
de medios farmacoldgicos, quirdrgicos o de
otra indole, siempre que ello sea libremente
escogido”.? Todas las personas tenemos di-

versos modos de transitar nuestra identidad
de género, por lo tanto, diferentes formas de
identificarnos, reconocernos y/o nombrar-
nos. Cuando la identidad de género no se
condiciona con el género asignado al nacer
se habla de “incongruencia de género” (Gl).
Por otra parte, el controvertido diagnéstico
de “disforia de género” (GD), es definido se-
gun el DSM V como la situacién en la cual
una persona experimenta disconformidad,
estrés, angustia y disfuncionalidad a raiz de
la no coincidencia entre su género asigna-
do y su identidad de género, por al menos
6 meses.® Este término es criticado amplia-
mente dado que ha reemplazado el término
“trastorno de identidad sexual” sacando el
foco en lo patolégico, pero mantiene la pers-
pectiva de “normalizacién”, estableciendo
un ideal de congruencia corporal entendida
como “bienestar”, del que las personas trans
siguen sin formar parte. Resulta importan-
te aclarar que los procesos de construccion
identitaria no siempre conllevan un estado
de padecimiento, y que se estan llevando
a cabo campanas con el fin de retirar a las
identidades trans de los manuales interna-
cionales de diagnoéstico, buscando la despa-
tologizacioén, pero hasta el momento conti-
NnUa siendo un término vigente.

La prevalencia de la GD en nifos y adoles-
centes reportada en la bibliografia es muy
variable, estimandose entre el 0.6y 2.7% en
paises qué incluyen Nueva Zelanda, Estados
Unidos y Canada,**y un 1.4% a nivel mundial
segun Zurada A y col. I5. En Argentina ac-
tualmente no se dispone de datos oficiales
representativos a nivel nacional sobre la po-
blacién transgénero, Unicamente el Censo
Nacional del 2022 que afirma que existen
8293 personas (0.02% del total de la pobla-
cién) que se auto perciben como personas
no binarias.” Varios reportes aseguran que
existe un aumento considerable en las con-
sultas por Gl y GD en las infancias y adoles-
cencias en los Ultimos anos, y que la edad
de presentacion estd disminuyendo.“® Por
otra parte, Coleman E. y col. aseguran que
hay entre un 2.5 a 71 mas adolescentes asig-
nadas como femeninas al nacer que realizan
consultas de diversidad, en comparaciéon
con los adolescentes asignados hombres'.
Segun Aitken M.y col..® esto podria explicar-
se por la mayor estigmatizacién que sufren
los adolescentes bioldgicamente masculi-
nos con GD quienes suelen padecer mayor



sanciéon y exclusion social, en comparacion
con adolescentes biolégicamente femeni-
nas, resultando esto en una “salida del clo-
set” como transgénero mas facil e incenti-
vando las consultas en salud.

La GD se intensifica con la llegada de la
pubertad y el desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios. La angustia genera-
da puede ser suficientemente debilitante
como para obstaculizar el desarrollo y las
actividades de la vida diaria, resultando en
depresidn, ideacién suicida, ansiedad, des-
6rdenes del espectro autista y consumo
problematico de sustancias,* situaciones
gue son mas prevalentes en ninos y adoles-
centes transgénero con Gl que en la pobla-
cion cisgenero del mismo grupo etario.® Se
cree que frecuentemente estas afecciones
en materia de salud mental son una conse-
cuencia entre la Gl y la estigmatizacion y el
bullying que sufren por parte de la sociedad,
y muchas veces, por la no aceptacion de sus
propias familias.®

A pesar de que la pubertad puede ser un pe-
riodo critico para experimentar una incon-
gruencia entre el sexo asignado al nacery el
gue se percibe, esta se evidencia desde eda-
des tempranas en la infancia. Un informe
elaborado sobre cien experiencias trans en
Argentina por la Asociacion Civil Infancias Li-
bres, sostiene que las primeras expresiones
de autopercepcién de un género distinto
al asignado al nacer se dan principalmente
entre el primero y los cuatro aflos de edad
(46%), y en segunda instancia entre los cin-
co y ocho afos (31%), concluyendo qué en
el 77% de los casos estas manifestaciones
suceden antes de los 9 afos.® Este informe
describe una aversiéon por las caracteristicas
del sexo asignado al nacer y el deseo por las
caracteristicas del experimentado, manifes-
tado por ejemplo en roles intersexuales en
actos escolares, en la preferencia por jugue-
tes y actividades del sexo opuesto y por una
mayor cantidad de amigos del sexo opuesto,
entre otras cosas. Sin embargo, no siempre
hay que asumir que las diversas expresio-
nes de género en nifos pequefos son un
reflejo de Gl, y que pueden o no continuar
identificAandose como transgénero poste-
riormente en la adolescencia y en la edad
adulta. Efectivamente, lo que ocurre en la
mayoria de los casos es la desapariciéon de
estas expresiones iniciales al principio de la
adolescencia. Existen varios estudios que

han demostrado que el porcentaje de "per-
severantes' se sitUa entre el 10y el 39%, sien-
do el periodo critico entre los 10 y 13 afos.®
La supresion de la pubertad, el tratamiento
hormonal y las cirugias de reafirmacion de
género pueden utilizarse y ser efectivos en
adolescencias con GD. El tratamiento debe
ser individualizado teniendo en cuenta los
derechos, las necesidades y deseos de cada
individuo, considerando como factores re-
levantes: el momento de la pubertad en el
gue se encuentren, la edad y la capacidad
para poder dar su consentimiento para el
tratamiento. Sin embargo, la edad 6ptima y
la etapa de desarrollo para iniciar un trata-
miento de modificacién corporal hormonal
y/o quirdrgica deben contemplar la singu-
laridad de cada caso.® En cuanto al marco
legal en Argentina, segun el Cédigo Civil y
Comercial de la Nacidn, las personas con 16
aflos 0 Mas son consideradas adultas para
decisiones atinentes al cuidado de su cuer-
po, pudiendo otorgar su consentimiento
informado de manera autébnoma para acce-
der a las intervenciones quirdrgicas de mo-
dificacion corporal. Adolescentes entre 13 y
16 aflos pueden brindar su consentimiento
en forma auténoma, a menos que se trate
de practicas que puedan implicar un ries-
go grave para su salud o su vida. Para estas
situaciones serd necesario ademas el asen-
timiento de una persona adulta referente
(progenitores, representantes legales, per-
sonas que ejerzan formal o informalmen-
te roles de cuidado, personas “allegadas” o
referentes afectivos). Aquellos menores de
13 aflos podran brindar su consentimiento
a dichas practicas con el asentimiento de al
menos una persona adulta referente

Para poder entender y atender correcta-
mente las necesidades de las personas con
Gl es trascendental contar con un equipo de
salud multidisciplinario que incluya al me-
nos psicélogos, psiquiatras, endocrinélogos,
médicos clinicos, ginecélogos y cirujanos.®
En lo que respecta a la cirugia de reafirma-
cion de género es sabido que puede tratar
los caracteres sexuales primarios y/o secun-
darios, pero no todas las personas que ex-
perimentan Gl y/o GD buscan este tipo de
intervenciones. Se recomienda que ideal-
mente la persona interesada en dichas inter-
venciones haya vivido una parte sustancial
de tiempo en su propia identidad de género,
brindando particularmente a los adolescen-



tes la oportunidad de que experimenten y
se adapten socialmente en su nuevo rol de
género, teniendo también en cuenta que la
mayoria de los procedimientos quirdrgicos
son irreversibles o, si son reversibles, conlle-
van una gran cantidad de cicatrices.*

La fase quirdrgica del tratamiento puede
consistir en varios tipos de cirugia, segun la
preferencia de cada persona (Ver Anexos,
Tabla 2). Quienes deseen una modificacién
corporal quirdrgica al fenotipo masculino
pueden optar por la histerectomia, ovario-
tomia, vaginectomia, mastectomia y tam-
bién, si asi lo desean, operaciones de los
genitales externos, como metaidoioplas-
tia o faloplastia. Quienes deseen una mo-
dificacion corporal quirdrgica al fenotipo
femenino, pueden optar por penectomia
parcial con vaginoplastia e incluso implan-
tes mamarios.”?

Dentro de las opciones quirdrgicas para los
hombres trans, la mastectomia es conside-
rada la intervencidn menos invasiva y podria
llegar a realizarse en menores de la edad
legalmente establecida en determinados
casos para reducir la GD, sobre todo en in-
dividuos con mucho busto que no pueden
esconder con el uso del binder. La mayoria
de los hombres trans eligen esta cirugia,
seguido de la histerectomia; en cambio la
construccién de un pene no es tan frecuen-
temente solicitada, seguramente por sus
complicacionesy lo impredecible del posto-
peratorio. En mujeres trans, la vaginoplastia
es la operacién mas favorable para llevar a
cabo, seguida de la colocacién de implantes
mamarios.*

Datos longitudinales desde el afio 2000 in-
dican que la incidencia de la cirugia de rea-
firmacién de género también ha aumenta-
do notablemente, junto con un aumento de
menores femeninas transgénero solicitando
una vaginoplastia.®

Los beneficios y riesgos del tratamiento hor-
monal y de la cirugia de recambio de género
fueron ampliamente estudiados en la pobla-
cién adulta, habiendo evidencia que afirma
gue tanto el tratamiento hormonal como las
intervenciones quirdrgicas fueron asociadas
con una sustancial reduccién del distrés psi-
colégico y la disforia de género, incremen-
tando la calidad de vida.®

En contraposicidn, existen pocos estudios
realizados en adolescentes transgénero,
especialmente a largo plazo. Esto podria

deberse a que este tipo de tratamientos co-
menzaron a realizarse en la adolescencia re-
cién a fines de los afos 90, y el acceso conti-
Nnua siendo hoy en dia restringido y limitado
a escasos lugares, dependiendo de la zona
geografica.

Pequenos estudios reportaron que en ado-
lescentes que habian sido sometidos a va-
ginoplastia la GD disminuyd, mejorando su
funcionamiento psicosocial, sosteniendo
gue podria haber incluso un mayor benefi-
cio cuando dicha intervencién se realiza an-
tes de los 18 afios!!

El primer trabajo en explorar el funciona-
miento de adolescentes trans posterior a la
cirugia de reafirmacion de género (n=19) fue
un estudio longitudinal realizado en 1999 por
Cohen-Kettenis PT y col. en donde afirman
que la disforia de género fue resuelta pos-
terior a la intervencién quirdrgica. Ademas
sostienen que entre 1 a 5 afos después de
la misma, la reasignacion continuaba sien-
do satisfactoria y terapéutica, resolviendo la
incongruencia de género sin que mostraran
arrepentimiento alguno sobre la decisiéon
tomada.® En un estudio prospectivo de se-
guimiento se evaluaron 20 pacientes adul-
tos transgénero entre 1 a 4 aflos posteriores
a la cirugia de reafirmacion llevada a cabo
en la adolescencia, comparando datos pre y
post quirdrgicos, y ademas se los compard
con pacientes que no habian recibido dicha
intervencion; en el grupo intervenido la GD
fue resuelta y ninguno mostré arrepenti-
miento, mientras que el grupo no tratado
mostré mejoras pero en menor medida.*
Por ultimo, De Vries y col. en un estudio lon-
gitudinal realizado en 2014 (n=55) evaluaron
jovenes adultos transgénero antes del inicio
de la supresién de la pubertad, cuando ini-
ciaron tratamiento hormonal, y un aflo pos-
terior a la cirugia de reafirmacién de género.
Como resultado afirman que luego de la re-
asignacion de sexo la GD no solo habia sido
resuelta, sino que también el funcionamien-
to psicoldgico habia mejorado, se sentian
satisfechos con su apariencia fisica y pre-
sentaban un bienestar similar o mejor que
el de los adultos jovenes cisgenero. Ninguno
se arrepintid del tratamiento recibido.”

Se encontraron dos estudios realizados en
adolescentes trans masculinos con disforia
toracica (angustia por un desarrollo mama-
rio no deseado): el primero, llevado a cabo
por Olson-Kennedy J. y col., examino la dis-



foria toracica experimentada por jévenes va-
rones transexuales con una media de edad
de 17 anos que se habian sometido a una
reconstruccién quirdrgica del térax (n=68), y
la compard la de adolescentes que no lo ha-
bian hecho (n=68).'® Se excluyeron del gru-
po no quirdrgico prepuberes y aquellos que
habian recibido regimenes de supresién de
la pubertad tempranamente. Se evidencié
que el grupo no quirdrgico presentaba ni-
veles significativamente mas altos de dis-
foria toracica que el grupo posquirdrgico, y
presentaron limitaciones funcionales. Estos
datos coinciden con los hallazgos de |a lite-
ratura sobre adultos transexuales, que evi-
dencian que la disforia toracica disminuye
sustancialmente después de la mastecto-
mia bilateral y/o masculinizacién de la pared
toracica, y que mejoran la calidad de vida.®
El otro estudio es de cohorte prospectivo no
aleatorizado, llevado a cabo por Ascha M.y
col., e incluye pacientes que se sometieron a
mastectomia (n=36) entre diciembre de 2019
y abril de 2021 y un grupo de control (n=37)
gue no recibid la cirugia, donde se llegd a la
conclusién de que la intervencién quirdrgica
se asoci® a una mejoria de la disforia tora-
cica, la congruencia de género y la satisfac-
cion con la imagen corporal.”

El niumero de niflos y adolescentes trans-
género acercandose al sistema de salud en
busqueda de terapia hormonal e interven-
ciones quirdrgicas de reafirmacion de gé-

Tabla 1

Transgénero

nero ha aumentado a nivel mundial en los
Ultimos anos, y se espera que dicho numero
continle elevandose, principalmente por la
mejor aceptacién de la sociedad a las perso-
nas transgénero y la despatologizacion de la
identidad de género.®

Es sumamente importante para el equipo
de salud entender estas experiencias como
vivencias, formas de expresarse y nombrar-
se, y no como patologias, anormalidades, o
incongruencias; debiendo ser reconocidas
y garantizadas acorde al marco de los dere-
chos humanos. Por otra parte, interiorizarse
sobre cuestiones de género, formar mayores
espacios multidisciplinarios para dialogar y
debatir las mejores opciones terapéuticas
individuales, mejorando la atencion médica
y calidad de vida de los nifios y adolescentes
transgénero.

Conclusiones

De acuerdo con los articulos analizados en
esta revision, las cirugias de reafirmacion de
género podrian asociarse con una disminu-
cion de la disforia de género en adolescen-
tes transgénero, mejorando su salud mental
y calidad de vida.

Sin embargo, es necesaria la realizacion de
una mayor cantidad de estudios que inclu-
yan sobre todo efectos a largo plazo, para
mejorar la calidad de la evidencia y arribar a
una conclusién contundente.

Persona en la que su identidad de género no coincide con su sexo bio-

|6gico de manera persistente, consistente e insistente

Cisgenero
sexo bioldgico.

No binario

Persona en la que la identidad de género coincide con su

Persona cuya identidad de género no se define masculina ni femenina

Una asuncién del género de la persona hecha al nacimiento basada

Género asignado
hormonales entre otras.

en el sexo biolégico, incluyendo caracteristicas anatémicas, genéticas,

Tomado de “Primary care considerations for transgender and gender-diverse youth” - JR Rafferty, AA Donaldson,

M Forcier. - Pediatrics in review 2020;41:437



Tabla 2

Comprende la creacion de labios mayores y menores (la-

Vulvovaginoplastia bioplastia), clitoris (clitoroplastia) y vagina (vaginoplastia),
como asi también la reconstruccion de la uretra (uretro-
plastia).

Esta técnica quirdrgica permite la creaciéon de un pene con
Metadoioplastia capacidad eréctil (sin necesidad de prétesis) a partir del cli-
toris hipertrofiado por efecto de la testosterona.

Faloplastia Consiste en la creacién de un pene mediante la utilizacion
de colgajos pediculados o libres.

Consiste en la construccién de una bolsa escrotal donde
Escrotoplastia se implantan las proétesis testiculares, utilizando tejido pro-

veniente de los labios mayores. Este procedimiento suele

acompanar a la metadoioplastia o a la faloplastia.

Mamoplastia de aumento Consiste en incrementar el tamafo mamario mediante la
utilizacion de prétesis de gel de silicona.

Mastectomia con Consiste en disminuir el volumen mamario mediante la ex-
reconstrucciéon pectoral tracciéon de gran parte del tejido glandular

Tomado de “Ministerio de Salud de Argentina “Atenciéon de la salud integral de personas trans, travestis y no
binarias” Actualizacién 2020.
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