apitulo 33

TRATADO DE PSIQUIATRIA

Trastornos de la identidad sexual

e requieren dos caracteristicas para un diag-
nostico de trastorno de la identidad de géne-
ro segin el DSM-IV (1): a) Una fuerte y per-
sistente identificacion con el género opuesto
y un deseo de ser de dicho género y b) Una persis-
tente insatisfaccion y molestia con el propio género
biolégico o disforia de género. La condicion tiene
que estar asociada a un malestar subjetivo o a un de-
terioro significativo en importantes areas de la vida y
no debe de ir unida a una enfermedad intersexual.
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En la Tabla [ observamos las diferencias de criterio

con la CIE-10 (2).

NO ESTAR DE ACUERDO CON EL CHASIS:
EL TRANSEXUALISMO

El transexualismo entré en la literatura médica en
1853 cuando Frankel, (3) describi6 el caso de Scre-
fakind Blank, cuyo cuerpo examiné post-mortem.
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F64.2 excluye: Orientacién sexual egodisténica (FO6.1); trastoros de la maduracion sexual (F66.0).

F64.9 incluye: Trastorno del papel sexual sin especificacion.
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Blank se habia suicidado ahogandose, cuando estaba
a punto de ser arrestado por la policia. Desde peque-
fio aprovechaba cualquier oportunidad para disfra-
zarse de mujer. Acosado por la ley, sufrié prision re-
petidas veces por su reiterado travestismo y su
excesiva aficién a la seduccién de sus jovenes mu-
chachos..., a los que acostumbraba traspasar sus en-
fermedades venéreas. Goteo a goteo, los diferentes
estudiosos del tema fueron describiendo casos mas o
menos Unicos: Krafft-Ebing, 1984 (4), Hirschfeld,
1925 (5), si bien fue Hirschfled quien por primera
vez utilizo el término travestismo y lo diferencié de
las homosexualidades; hoy dia sabemos que se equi-
vocd —aunque no literalmente— en lo primero pero
no en lo sequndo. Havelock Ellis, 1936 (6) los nom-
bré invertidos sexoestéticos o eonistas, en honor
del caballero Eon que vivi6 practicamente la mitad
de su vida como mujer. Debemos el término actual a
Caldwel, 1949 (7) quien lo introdujo con el nombre
de psicopatia transexual, si bien fue el trabajo de
Benjamin, 1966 (8) con una muestra de 172 pacien-
tes (152 hombres y 20 mujeres) el que inauguré los
estudios de gran nivel de poblacién investigada. A
partir de su publicacion El fenémeno transexual,
devino una explosion de casuistica que culmind con
la monografia de Green y Money, 1969 (9) titulada
“Transexualismos vy reasignacion de sexo” que es
la primera descripcién sistematica desde todos los
puntos de vista (clinico, psicoldgico, antropolégico y
sociolégico) del sindrome. Como hemos observado
en la Tabla [, mientras la CIE-10 acepta el término,
el DSM-1V lo elimina, si bien lo utiliza frecuentemen-
te para referirse a los trastornos de la identidad del
género. A nuestro modo de ver, esta no fue una de-
cisién afortunada de la comision presidida por Brad-
ley, 1991 (10).

Los criterios CIE-10 (F64.0) (11) para el transe-
xualismo son los siguientes: “consiste en el deseo de
vivir y ser aceptado como un miembro del sexo
opuesto, que suele acompariarse por sentimientos
de malestar o desacuerdo con el sexo anatémico
propio y de deseo de someterse a tratamiento quirGr-
gico u hormonal para hacer que el propio cuerpo
concuerde lo mas posible con el sexo preferido”. En
las pautas para el diagnostico, la CIE-10 considera
que “la identidad transexual debe haber estado pre-
sente constantemente por lo menos durante 2 afios
v no ser un sintoma de otro trastorno mental, como
esquizofrenia, o acompariar a cualquier anomalia in-
tersexual, genética o de los cromosomas sexuales”.

Las primeras sefiales del trastorno son evidentes
normalmente a edades tempranas (en algunos casos
incluso antes de los 5 afios, segiin el DSM-IV). Los
nifos tenderan a preferir vestidos y actividades con-
sideradas como femeninas, vy al revés con las nifias.
En los adultos, se adoptara el papel social del género
opuesto, viviendo algunos transexuales como miem-
bros del género apetecido, llegando al extremo de
modificar su apariencia fisica por medio de la hor-
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monizacion (tanto con estrégenos como con antian-
drogenos como con andrégenos).

En una monografia va clasica y esencial para en-
tender el tema, Docter, 1988 (12) hizo una distin-
ciébn entre transexuales “primarios” y “secundarios”.
En el primer caso —que puede aparecer en los dos
sexos—, la historia de disforia genérica se pierde en la
noche de los tiempos biogréficos del sujeto. De he-
cho, este subtipo se sobrepasa en parte, con el “tras-
torno de la identidad sexual en la infancia” del CIE-
10 (F64.2) y el parejo del DSM-IV (302-6) (Tabla I),
pero con una diferencia fundamental: el sujeto con
este trastorno de identidad no acostumbra a presen-
tar transexualismo en la vida adulta. Podriamos con-
cluir diciendo que todos los transexuales “primarios”
han presentado esta condicién pero no es “sine qua
non“ para el salto al transexualismo. En los sujetos
con transexualismo primario, es caracteristica, la au-
sencia permanente de excitacién sexual al traves-
tirse, lo que los diferenciaria del fetichismo travestis-
ta. Es importante esta cuestion diferencial —valida
para todos los transexuales que se travisten, que son
la inmensa mayoria— ya que aun existen confusiones
sobre los términos. En la Tabla II, indicamos las di-
versas formas de travestirse que como puede verse
son legién, v no necesariamente exclusivas del tran-
sexualismo, si bien también pueden ocurrir casos de
“traspaso” del fetichismo al transexualismo, al igual
que del travestismo no fetichista.

La orientacién sexual es hacia el propio género
biologico pero es falsamente homosexual, ya que el
transexual la vive como ser del sexo opuesto, al sen-
tirse atrapados en un cuerpo que no sienten como
suyo (“me gustan los hombres pero como mujer que
me siento” vy al revés), lo cual no es dbice para que
exista un pequeno porcentaje de transexuales —siem-

TRAVESTISMO

Homosexual
Heterosexual (mds frecuente)

Como fetichismo

Sin fetichismo Travestismo no fetichista

Fefichismo
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(en ocasiones)
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Transexuales

Transformistas (Travestismo como arte)
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Crupos siberianos
Polinesia

Institucionalizado



pre mujeres— que en una pirueta realmente sofistica-
da de su destino, hacen una “inversién” absoluta, del
género y de su orientacién, mostrandose como ho-
mosexuales en su deseo sexual (“a pesar de que me
siento hombre no me gustan las mujeres, sino los
hombres”), Blanchard, 1989 (13). Esta cuestion es
valida tanto para los subtipos “primario” como “se-
cundario”. Estos —los secundarios— desarrollan su dis-
foria del género en épocas postpuberales, de forma
progresiva, presentando un subtipo que no exprese
la necesidad imperiosa inicial de travestirse. En los
secundarios, es posible que se encuentren trastornos
de personalidad asociados aunque atin no ha sido do-
cumentado de forma fehaciente. Fundamentalmente
los “secundarios” son varones. El DSM-IV reconoce
un patrén aparte en el cual convive con el transexua-
lismo una ausencia de atracciéon sexual hacia hom-
bres o mujeres, una forma asexual del trastorno de
identidad de género. A su vez, el lector reconocera
en este transexualismo secundario de Docter al “tras-
torno de la identidad sexual en adolescentes y adul-
tos” del DSM-IV (302.81), el cual coincide a su vez
con el transexualismo de la CIE-10, como vemos en
la Tabla I. En la Tabla III resumimos la cuestion.

Los pacientes femeninos difieren en dos aspec-
tos. En primer lugar su comportamiento tiende a la
exageracion de los rasgos masculinos y a una cuali-
dad de —si cabe— un mayor convencimiento de la in-
version del género; en segundo lugar tienden a ex-
presar un alto grado de interés en la actividad sexual
(Dexeus y Farré, 1995) (14). Debemos tener en
cuenta, que las dificultades diagnosticas vienen dadas
por los propios convencimientos de algunos homo-
sexuales y algunos travestistas (fetichistas) que llegan
a equivocar al profesional, quien, incluso, puede lle-
gar a aconsejar reasignacion quirtirgica del sexo,
despistandolo absolutamente en la naturaleza del
diagnéstico verdadero.

EPIDEMIOLOGIA

Los mejores estudios de prevalencia, siguen sien-
do los suecos de Walinder 1968 (15), revalidados por
Hoening v Kenna, 1974 (16) en Gran Bretafia.
1/37.000 hombres y 1/108.000 mujeres seria la

CIE-10 DSM-IV

TRASTORNOS DE LA IDENTIDAD SEXUAL

medida transexual de la poblacién general, aunque
otras investigaciones de Ross et al., en 1981 (17),
matizé algo las cifras (al menos en Nueva Zelanda);
1/24.000 hombres y 1/150.000 mujeres. La pro-
porcibn hombre-mujer, seria de 6:1. Una vez mas los
hombres demuestran maés dificultades para la sexuali-
dad normativa que las mujeres. Quiza porque los pa-
sos del dimorfismo sexual son mas complicados para
los hombres que para las mujeres (Tabla IV).

LA CUESTION DEL DIMORFISMO SEXUAL

Para ello debemos plantearnos la cuestiéon del di-
morfismo sexual, o sea la existencia de dos morfolo-
gias, de dos sexos y, ademas la conciencia que cada
individuo tiene de pertenecer a uno u otro; en otras
palabras: la identificacion con el género masculino o
femenino.

Con extraordinaria perspicacia, John Money, (18)
ha comparado los acontecimientos que ocurren des-
de la fecundacién del 6vulo por el espermatozoide
hasta la apariciéon de la conciencia de masculinidad o
feminidad, a una carrera de relevos que transcurre
asi: cromosomas (1 relevo), gbnadas y hormonas
(2° relevo), nacimiento y ambiente posterior (3* rele-
vo). Asimismo, existird un relevo suplementario, de
tipo fundamentalmente hormonal, que acontecera
en el momento de la pubertad.

Asi en el varon una peculiar combinaciéon de sus-
tancias hormonales producidas por el testiculo (entre
las cuales es muy importante el papel de los andré-
genos) estimula el conducto de Wolff e inhibe el de
Miiller; el primero se desarrolla en forma de estructu-
ras genitales especificamente masculinas (vesiculas
seminales, prostata, conductos deferentes). A su vez,
el tubérculo genital se convierte en pene y las protu-
berancias que presenta en sus dos lados, se unen y
constituyen el escroto, donde se alojan los testiculos
al descender, lo que ocurrira a los 7 meses de vida in-
trauterina.

En la mujer, el canal de Miiller se convierte en Ute-
ro, trompas de Falopio y porcién interna de la vagi-
na; a su vez, el tubérculo genital se transforma en cli-
toris; las protuberancias se transforman en labios
mayores y menores. Este modelado femenino no ne-

Docter

F64 Transexualismo

302.81 Trastorno de identidad sexual

en la infancia y adolescencia

Transexualismo secundario (DSM-V)/tran-
sexualismo primario y secundario (CIE-10)

F64.2 Transtorno de la identidad

sexual en la infancia en nifios

302.6 Trastorno de la identidad sexual

Etapa previa en algunos casos de transe-
xualismo primario

605



TRATADO DE PSIQUIATRIA

Relevo cromosomatico Hasta 6 semana vida fetal

Relevo gonadal y hormonal J 7°16° semana

Q Q°%21° semana

A partir del nacimiento

Relevo ambiental

cesita estimulo hormonal, sino simplemente la au-
sencia de hormonas masculinas.

Pero ademas, y tal como hemos adelantado, las
hormonas sexuales actian también prenatalmente
en el cerebro. Se considera que a partir de la sépti-
ma semana, la testosterona sensibiliza al hipotalamo
del feto masculino, siendo esta accion la responsable
de que el futuro varén sea constantemente fértil y de
que, en cambio, la mujer presente una actividad re-
productora de caréacter ciclico.

Baséndose en experimentos con animales -y en
ciertos comportamientos humanos— se considera
hoy dia que la impregnacion hormonal no se limita
solamente al hipotalamo, sino que es probable que
también se sensibilicen otras partes del cerebro (in-
cluyendo la corteza), lo que afectaria determinadas
facetas de la conducta humana.

Algunos autores pretenden que estas impregnacio-
nes cerebrales podrian influir en las diferencias que
hemos analizado anteriormente entre tipos de esti-
mulaciéon para hombres y mujeres jincluyendo los fac-
tores imaginativos! Nuestro ya conocido Money estu-
di6 —desde el nacimiento hasta los 25 afos— unas
veinte muchachas en las que se sabia con seguridad
que durante su periodo embrionario la tasa de andré-
genos estaba sensiblemente aumentada. Procedian
de dos tipos de trastorno maternos: uno era el hiper-
corticalismo, que se distingue por una producciéon ex-
cesiva de androgenos por parte de la corteza supra-
rrenal de la madre (que pasaron al feto por la barrera
placentaria); en el otro, las madres fueron androgeni-
zadas por medio de progestinas sintéticas, (que se
transforman en andrégenos facilmente) administra-
das a fin de evitar el aborto espontéaneo; en ninguno
de los dos casos quedaron afectados los érganos ge-
nitales; experimentaron una pubertad normal y se
sentian plenamente identificadas con su cuerpo, en
una palabra: se sentian mujeres. Y sin embargo, estas
chicas se caracterizaron porque presentaron mayor
actividad general, sobre todo de tipo deportivo; ma-
yor tendencia hacia las tareas competitivas; menor in-
terés por los vestidos y adornos femeninos; escaso
gusto por la maternidad, especialmente durante los
juegos infantiles; en fin, sus caracteristicas de excita-
cién se asemejaban extraordinariamente a las de los
hombres (fundamentalmente visuales, etc.). En cam-
bio en ninguno de estos casos ha sido posible detec-
tar signos de homosexualidad.
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Estas experiencias nos permiten concluir que des-
de el punto de vista estrictamente biolégico, existen
diferencias innatas entre hombres y mujeres por lo
que respecta a algunos aspectos de la conducta se-
xual, sobre todo los que se refieren a la estimulacion
e incluso en comportamientos no particularmente
sexuales. Estas diferencias vendrian condicionadas
por la impregnacién hormonal prenatal cerebral en
los varones y por la ausencia de dicha sensibilizacién
en las mujeres.

Pero no hay que dejarse llevar por opiniones rigidas
ni absolutas cuando nos referimos a factores biologi-
cos de este tipo. La poderosa influencia de las normas
culturales puede desde potenciarlos hasta extremos
esperpénticos (el machismo o la femineidad) hasta in-
vertirlos totalmente: la interacciéon entre educaciéon y
naturaleza es constante. Unas palabras del propio Mo-
ney resumen espléndidamente el estado actual de la
cuestion: ...hoy la supervivencia de la humanidad
depende en medida terrorifica de la cooperacion de
las personas como miembros responsables de la ra-
za humana, y de ninguna manera de la caza, la lu-
cha o la lactancia. Es mas: el poder que el ser huma-
no tiene hoy dia sobre los rasgos biolégicos que antes
parecian inmutables, es en muchas ocasiones inferior
al que posee sobre comportamientos ancestralmente
aprendidos. Asi, ha sido mas facil en el ser humano
conseguir la posibilidad de la lactancia artificial, que no
que los padres varones le den el biberén a su hijo. To-
do ello da entrada al préximo relevo: el ambiental.

RELEVO AMBIENTAL

Una vez nacido el nifio, el ambiente exterior sera
el encargado de actuar sobre él y llevar adelante los
mensajes transmitidos por cromosomas, gbnadas y
hormonas. Desde el nombre, pasando por los vesti-
dos o los juegos, los comportamientos de padres,
parientes, amigos y escuela iran identificando al nifio
con su propio género, identificacion que se vera
completada por las sefiales que reciba de los miem-
bros del sexo opuesto.

Se considera que a los dieciocho meses los modu-
los de conducta que son significativos en la diferen-
ciacion del sexo, estan ya bien establecidos. De to-
dos modos, podemos aseverar que es a los cinco-seis
afios cuando estd ya préacticamente consolidado el
dimorfismo. Por otra parte, debemos tener en cuen-
ta que desde el nacimiento hasta la pubertad (edad
en que acontecen los importantisimos cambios hor-
monales y corporales que significan la aparicién de
los caracteres sexuales secundarios y la entrada en la
adultez) no ocurre ningiin cambio hormonal que
pueda diferenciar varéon de hembra. En este periodo
latente —y précticamente nulo en cambios corporales
significativos— los procesos que conllevan a la elec-
cién de conducta como varén o hembra seran, fun-
damentalmente, culturales.



Hay ejemplos constantes en la naturaleza humana
de casos en los que la diferenciaciéon sexual ha sido
alterada por trastornos en los relevos cromosomati-
cos, gonadales u hormonales. En estos casos, el nifio
nace con genitales dudosos; si el ambiente reacciona
de una forma coherente y trata al recién nacido co-
mo varén o hembra, aunque sea equivocadamente,
la identificacion sexual del sujeto corresponde a la
asignacion que los padres le atribuyeron al nacer, in-
dependientemente de su verdadero sexo gonadal o
cromosomico. Si el ambiente permanece dudoso, el
sujeto presentara una identificacion sexual ambigua.

Sin embargo, de todos los casos estudiados el mas
impresionante es el conocido como de los gemelos
de Money. Se trataba de un nifio perfectamente
normal que a los 7 meses de edad sufri6 una ampu-
tacién traumaética de su pene como consecuencia de
un accidente durante la circuncision. Existia un ge-
melo, también varén e idéntico. Previa aprobacion
de la familia, fue aconsejado que se le tratara como a
una nifia. Al afio y medio de la decisién —y después
de la extirpaciéon quirtirgica de los testiculos y mode-
lado de los genitales externos—, el aspecto y el com-
portamiento de los dos hermanos era ya revelador
de una identificacion distinta. Cuando ambos llega-
ron a los cuatro afios ya no habia dudas acerca de
cudl era nifio y cudl era nifa.

Pocas veces se encontrara un ejemplo mas revela-
dor del extraordinario poder modelador del ambiente
sobre el dimorfismo sexual; ambiente que posee
fuerza suficiente para conformar el comportamiento
de los individuos de acuerdo con un modelo previo,
pasando por encima de cromosomas, génadas y
hormonas. Sin embargo, esta fuerza ambiental dis-
pone de todas sus energias solo durante un cierto
tiempo, en el transcurso de un periodo critico que se
remonta desde el nacimiento hasta 18 meses —como
va hemos dicho-y, apurandolo mucho, hasta los 5-6
anos.

ETIOLOGIA

¢Por qué existen los transexuales? ;Cuél es la cau-
sa de este convencimiento temprano, permanente,
irreductible de que su cuerpo no esta de acuerdo con
su mente, genéricamente distintas? ;Hay una causa
microbioldgica que se pierde en la noche de los tiem-
pos del desarrollo intrauterino por un error en la an-
drogenizacién o no androgenizacién hipotaldmica?
¢Seria acaso un aprendizaje erréneo de la concien-
cia del sexo? Es probable que —con diferentes grada-
ciones— cada uno de estos factores etiologicos estén
presentes en el origen del transexualismo aunque la
hipétesis biolégica sea la de mayor resonancia en los
momentos actuales.

Partamos de unas bases algo rigidas en sus con-
cepciones —y por tanto no asumibles del todo— de lo
que es la identificacion del género, debido a Money
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et al, 1986 (19) y algunos de cuyos aspectos ya he-
mos nombrado anteriormente.

1. Al nacer el nifio esta con un estatus de neutrali-
dad sexual.

2. La identidad genérica es el resultado del asigna-
miento genérico, pudiendo presentarse una discor-
dancia entre los aspectos constitucionales y el sexo
asignado (el ejemplo mas dramético son los estados
intersexuales).

3. Es probable que en los procesos de identifica-
cién genética y orientacion erdtica, intervengan fe-
némenos de “imprinting” que se presentan en un
periodo critico anterior a los 2 afios y 3 meses; la
identificacién genérica debe estar ya establecida a es-
ta edad; el problema esta en preguntarse si el “im-
printing” persiste en estos momentos mas o menos
criticos o no.

Diamond, 1964 (20) va criticb con aspereza el
concepto de neutralidad primaria sexual que les
habia colocado Money a los recién asomados al
mundo. Diamond adopta una posicién mas parsimo-
niosa y se acoge la hipétesis del continuo evolutivo,
tan grato a los naturalistas.

En los estudios sobre estados intersexuales, desta-
can los primitivos de Brautigam (21), en los que llegd
a la conclusién que dado que los cambios hacia la di-
reccién masculina o femenina de los pseudoherma-
froditas, ocurren en la pubertad, dependiendo de los
signos de virilizacién (hirsutismo, tono de voz, etc.),
serian los androgenos los que jugarian un papel,
esencial en la asuncién del rol. Podriamos considerar,
como relativamente simplista la afirmacién: de hecho
al menos en lo que se refiere a la orientacion erética
viene regulada por un mecanismo genético que gene-
r6 un arousal sexual en respuesta a estimulos especi-
ficos, generalmente visuales, sin olvidar los aspectos
ambientales (aprendidos). Imperato, McGinley et al,
1974 (22), investigaron un grupo de 38 pseudoher-
mafroditas de la Republica Dominicana debidos a
una deficiencia de 5-a reductasa, lo que presupone
una incompleta transformaciéon de la testosterona en
dihidrotestosterona (DHT), proceso necesario para el
desarrollo de los genitales masculinos externos, con
lo cual el sujeto se presenta con una apariencia feme-
nina; en la pubertad -y a despecho del déficit enzi-
matico— se producia la suficiente DHT como para es-
timular la virilizacion global de los sujetos. Resultado:
17 de 18 casos cambiaron su identidad genérica y su
orientaciéon sexual hacia el polo masculino, a pesar
de haber sido educados como mujeres. La conclusion
a la que se llegd es que en ausencia de factores socio-
culturales interruptores, la testosterona era esencial
tanto en la orientacién genérica como erdtica. Sin
embargo, esto es importante si ocurre en la puber-
tad. En estas edades, los casos serian mas dificiles. Y
en los andrégenos habra que buscarla maés a nivel del
* Money ya habia adelantado estos conceptos al principio de la

década de los 60. A pesar de las criticas recibidas, lo mantuvo en
trabajos posteriores.
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sistema nervioso central y en épocas mucho més
tempranas que las que se corresponden a la identifi-
cacién genérica segin los conceptos de Money,
amén de que se les ha asignado el sexo adecuado, a
pesar de lo cual desarrollan una identidad sexual pa-
raddjica solicitando la mayoria de ellos un cambio de
sexo con fervor casi fanético.

FACTORES PSICOSOCIALES EN EL ORIGEN DEL
TRANSEXUALISMO

Si los factores psicosociales actiian en la eclosién
del transexualismo, deberan hacerlo de forma encu-
bierta. Sin embargo, todos los estudios revisados
adolecen de metodologias poco claras y en los que
presentaban parametros correctos, los resultados
son escasamente concluyentes. Un manto de oscuri-
dad se cierne sobre estas teorias, incluidas las del
condicionamiento, lo cual repercute de forma dra-
matica en las posibilidades terapéuticas.

TEORIAS BIOLOGICAS
Disfunciones cerebrales de tipo lobular

Un progresivo niimero de casos de transexualis-
mo, presentaban disfunciones —lesiones en el l6bulo
temporal-. El significado de este hallazgo no pasa de
superar —de momento—- la anécdota.

Trastornos a nivel hipotaldmico

El hipotdlamo tiene unas funciones primordiales
en el conjunto de la respuesta sexual, como puede
observarse en la Tabla V.

Su intervencién en la conducta dimérfica y de las
preferencias eréticas es indiscutible. Estariamos ante

Hipotdlamo Sistema limbico

verdaderos centros del acoplamiento, siendo el n-
cleo preodptico, el propio del comportacién masculi-
no, v el ventromedial del femenino (Figura 1). Este
conjunto se diferenciaria en un periodo (entre el cuar-
to y el séptimo mes) critico prenatal, siendo impreg-
nado el nicleo predptico masculino de andrégenos, y
no asi el ventromedial femenino. Se podria hipoteti-
zar como han hecho varios autores [Dérner, 1976
(23); Neumann, 1979 (24)], que un bloqueo de esta
androgenizacion en el periodo critico —o una anormal
androgenizacion ventromedial femenina— seria la cau-
sa del transexualismo, o como minimo una condicién
especifica que desencadenaria la cadena de eventos
que comportan el inicio de las cogniciones y conduc-
tas transexuales e incluso de ciertas homosexualida-
des. En su momento Farré, 1979 (25), intentamos
encontrar una linea de continuidad (en lo que se re-
fiere a la homosexualidad) sobre esta teoria y la del
condicionamiento. Escribiamos entonces: Se podria
sugerir —en algunos casos— un locus minor resisten-
tiae basado en la diferenciacién hipotalamica, pero
esto ya no entraria en la nosologia psiquiatrica més
estricta y si podria ser —si fuese algiin dia demostrada
de una forma fehaciente— una teoria-puente entre te-
sis biolégicamente puras y tesis ambientalistas, sin
que ello quitase la importancia de la teoria del apren-
dizaje en el origen (de la homosexualidad) y de toda
conducta orientativa sexual humana.

La hipétesis de Dérner (sustentada por experi-
mentos con ratas hembras a las que se habia andro-
genizado en el periodo critico) crearon una enorme
polémica y merecieron una respuesta airada de la
Sociedad Germana de Sexologia.

A pesar de ello, Smichdt y Schorsch, 1981 (26)
presentaron una serie de 70 pacientes con anormali-
dades psicosexuales, en los que se practicaron des-
trucciones parciales de é&reas hipotalamicas presu-
puestamente alteradas. Las demoledoras criticas
—tanto cientificas como éticas— que recibieron les lle-
vO a interrumpir sus experimentos clinicos. Ademas,

Bulbo olfatorio

Inicia impulso o deseo sexual y, en su
caso, las conductas copulatorias

Sensaciones de placer [porciones superiores)
Seleccion de estimulos (porciones inferiores)

Recoge sensaciones procedentes
de feromonas (relacién con ni-
vel hormonas hipotalamo)

Confrola parte de la excifacion sexual — Autofrenadores

Controla la eyaculacién
el hipotalamo)

Modulacién emocional y afectiva [junto con

Inferviene en las sensaciones de placer

Modulacién emocional y afectiva
de la conducta sexual (junto con el
sistema limbico)
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El hipotélamo es la estructura més especializada en lo que
se refiere a la conducta sexual.

por la dispersién diagnéstica de la muestra resulté in-
fructuosa la evaluacién cientifica de los datos posto-
perativos.

En esta linea se ha movido el descubrimiento de Le
Vay, 1995 (27) con 41 necropsias de homosexuales
y heterosexuales, la mayoria fallecidos por SIDA, en
la que ha encontrado un desarrollo femenino en el
hipotalamo de los homosexuales. La polémica, como
se sabe, ha sido enorme. No consta que entre los fa-
llecidos hubiera transexuales, pero es curioso que na-
die se haya interesado por el estudio del cerebro de
sujetos fallecidos con esta condicion.

En cuanto al factor hormonal puro, los datos son
muy equivocos y proceden mas del campo de la ho-
mosexualidad que del transexualismo. Dérner mues-
tra que la administracion de andrégenos en la época
adulta, en ratas machos previamente castradas, da lu-
gar a una conducta homosexual. Asimismo, el trata-
miento con andrdogenos en ratas hembras durante la
fase critica de diferenciacion hipotaldmica, junto a la
administracion de andrégenos en el estado adulto, da
lugar a una conducta de tipo masculino. Sugiere que
la conducta homosexual podria impedirse con la ad-
ministracién de andrégenos, en el primer caso, y de
antiandrégenos en el segundo, durante el periodo de
diferenciacion hipotalamica. Considera la existencia,
en el homosexual masculino, de una diferenciacién
femenina de su cerebro, basandose en el hallazgo de
un feed-back positivo en la administracién de estro-
genos al comparar la respuesta de la LH en un grupo
de 21 homosexuales con la de 20 heterosexuales.

Dorner, 1988 (28) ha defendido la posibilidad de
una respuesta andémala a la administraciéon de estr6-
genos de la excrecién de LH en transexuales varo-
nes, parecida al ciclo de excrecién de las mujeres.
Ninguno de los trabajos replicantes lo ha podido de-

mostrar Glasser et al, 1990 (29).

TRASTORNOS DE LA IDENTIDAD SEXUAL

La cuestion del antigeno H-Y

Eicher, 1981 (30), un ginectlogo germano fue
consultado por 29 varones transexuales que solicita-
ban cirugia de reasignacién sexual. Eicher encontrd
una inversion pericentral del cromosoma Y, por lo
que propugnd la posible ausencia del antigeno H-Y
en estos casos. En una muestra posterior de 61 tran-
sexuales (33 hombres v 28 mujeres), apareci6 esta
anormalidad en 87,8% de hombres y el 89,2% de
mujeres. Similares resultados encontré Engel et al,
1980 (31) aunque con méas modestia en los porcen-
tajes (67,7% de hombres y 56,5% en mujeres sobre
100 casos).

La historia del antigeno H-Y, habia sido esclareci-
da por Ohno, un afio antes 1979 (32). El antigeno
H-Y se encuentra en la membrana de todos los teji-
dos masculinos vy se le considera la expresion de un
gen autosémico. Parece importante para el desarro-
llo testicular pero aparentemente no tiene ninguna
consecuencia en el desarrollo dimérfico posterior,
que esté determinado hormonalmente.

Engel et al., 1980 (31) propusieron dos cuestio-
nes separadas:

;Tiene realmente tanta importancia la presencia
del H-Y para el desarrollo gonadal masculino?

¢Su presencia en las mujeres o su ausencia en los
varones, determinaria transexualismo?

Para contestar a la primera propuso que una mu-
taciéon estructural en el gen del HY podria afectar la
actividad enzimética responsable de la acciéon de la
molécula HY sobre la génesis testicular. En las muje-
res con HY positivo postulaba una supresiéon de la
estructura genética; sin embargo, la mutacién no lle-
garia a causar una citotoxicidad suficiente para for-
zar la anulacién del desarrollo testicular, pero el tiem-
po de la secuencia de suspension seria demasiado
largo para superar la propia fuerza femenina de la
gbnada a fin de transformarse en ovario.

Para la segunda cuestion, Engel considera la posi-
bilidad de que en contra de lo que siempre se espera-
ba del HY, esta envuelto en la determinacién genéri-
ca y erdtica en los centros sexuales hipotalamicos;
tal como postulaba Dérner, su ausencia o su presen-
cia daria lugar a errores como el transexualismo. En
varones las posibilidades de mutacién son rarisimas
(1:100.000 sujetos); en el caso de las mujeres se
propone un mecanismo de represién de la masculi-
nidad como del receptor de la feminidad. Para ello
serfa —en los dos sexos— necesaria ademas la citoto-
xicidad de los tejidos implicados.

CONCLUSIONES ETIOLOGICAS

Las explicaciones simples no sirven para un sin-
drome tan extranio a la naturaleza como el transe-
xualismo. Son posibles multiplicidades de causas que
se extienden a varios componentes del sexo: rol ge-
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nérico, identidad del género, orientacién eroética,
patterns de excitabilidad sexual. Estamos ante un
misterio de dificil comprensién.

PSICOPATOLOGIA DEL TRANSEXUAL

El transexualismo lleva asociados frecuentes tras-
tornos del area neurética muchos de ellos reactivos
o adaptativos a su situacion. En varios estudios efec-
tuados por nosotros Farré, 1997 (33) con 51 transe-
xuales a los que se aplicé el SCL 90 y MMPI, encon-
tramos mayor presencia de somatizaciones y
ansiedad que lo que es habitual en el grupo control,
si bien estamos pendientes de la ampliacién de estos
datos. Dixen et al, 1984 (34) investigaron 479 hom-
bres que esperaban reasignacion quirtirgica: 11,8%
presentaban trastornos psiquiatricos que obligaron al
internamiento; 25,5% se habian intentado suicidar;
30,7% habian abusado de las drogas; 43,2% esta-
ban implicados en conductas de prostitucién o en de-
litos que en parte correspondian a su situaciéon de
marginacién, en parte a trastornos de personalidad
antisocial. En cualquier caso, conviene tener en
cuenta estos datos a la hora de aceptar a un candida-
to para la intervencién quirGrgica.

TRATAMIENTO

La hormonizacién y la intervencién quirtrgica son
las dos posibilidades (en secuencia muchas veces lon-
gitudinal) maés claras ante una condicién que en mu-
chas ocasiones no acepta otra solucién que la bus-
queda del acuerdo mente-cuerpo (si se nos permite
el dualismo, en estos casos comprensible). La inter-
vencién terapéutica deberé pasar por dos fases:

Fase |

Hormonizacién (estrogénica o androgénica) aso-
ciada a aconsejamiento sobre pautas de socializacion
en el nuevo rol.

Se compone de varias fases:

Valoracion en profundidad (mediante cuestiona-
rios de personalidad y conocimiento anamnésico) de
la capacidad para hacer frente a la situacion (salud
psicosocial).

Si el paciente es incapaz de afrontar las presiones
o si titubea en su conviccién respecto al paso que va
a dar (intervencién quirargica), iniciar terapia psico-
légica (de tipo cognitivo-conductual).

Si la psicoterapia es inutil, no plantearse la inter-
vencion.

Como ya hemos dicho anteriormente, este tiem-
po debe aprovecharse para el aprendizaje de la so-
cializacién y perfeccionamiento de la conducta no
genérica.
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Fase ll

Posponer toda decisién positiva respecto a la ciru-
gia hasta que se haya completado un periodo de 1 a
2 afios de vida en el rol sexual no genérico.

Durante este tiempo, seguir con la terapia hormo-
nal, reforzar el travestismo (con proteccion legal, a
ser posible) y modelamiento de comportamientos no
genéricos, incluidos los consejos cosmeéticos.

Iniciar el asesoramiento legal.

Adecuada valoracién psicopatolégica (22 valora-
ciébn preoperatoria).

La intervencién quirtrgica presupone incrementar
el desarrollo mamario en los varones (ya conseguido
en parte por los estrégenos), amputacion del pene y
testiculos y construccion de vagina artificial, con el
correspondiente riesgo de fistulas recto-vaginales
que aparecen en un 10% de los pacientes. Los pa-
cientes femeninos deberian ser mastectomizados e
histerectomizados, intentando —lo que es harto difi-
cil- una faloplastia.

Los éxitos de la intervencion son dificiles de valo-
rar: un importante contingente de transexuales no se
adapta a la nueva situacion a pesar de su firme idea-
ciébn previa para llegar a ella. De hecho, si antes de
la intervencién, se calculan unos indices de suicidio
del 17-20%, en los periodos postquirtrgicos se han
reportado cifras del 5 al 15%. Asi pues, se deberan
extremar las medidas de seguridad previas y ser més
rigidos con los criterios de selecciéon de los grupos
operables.

Una cuestion no baladi esta en los casos de tran-
sexuales con hijos. Se deberia posponer la operacién
hasta que los hijos hayan superado la adolescencia,
debido al impacto que su nueva situacién puede pro-
vocar; asi y todo, los transexuales casados son los
que presentan mas problemas de adaptacién al es-
trés. El consejo psicolégico v médico se impone tan-
to a los hijos como a los familiares del transexual.

Otras categorias reconocidas por la CIE-10
como trastornos de la identidad sexual

La CIE-10 reconoce atun dos categorias bien espe-
cificadas en este apartado. La primera es el Traves-
tismo no fetichista (F64.1) cuyos criterios son:

Consiste en llevar ropas del sexo opuesto durante
una parte de la propia existencia a fin de disfrutar de
la experiencia transitoria de pertenecer al sexo
opuesto, pero sin ningin deseo de llevar a cabo un
cambio de sexo permanente y menos aun de ser so-
metido a una intervenciéon quirGirgica para ello. Debe
ser distinguido del travestismo fetichista, en el que
hay una excitacién sexual acompariando a estas ex-
periencias de cambio de vestido (F65.1).

El segundo, es el Trastorno de la identidad se-
xual en la infancia: se trata de trastornos que suelen
manifestarse por primera vez durante la primera in-



fancia (siempre mucho antes de la pubertad) caracte-
rizados por un malestar intenso y persistente debido
al sexo propio, junto al deseo (o insistencia) de perte-
necer al sexo opuesto. Hay una preocupaciéon cons-
tante con el vestido o las actividades del sexo opues-
to o un rechazo hacia el propio sexo. Se cree que
estos trastornos son relativamente raros y no deben
confundirse con la falta de conformidad con el papel
sexual socialmente aceptado, que es mucho mas fre-
cuente. El diagnostico del trastorno de la identidad
sexual en la infancia requiere una profunda altera-
cién en el sentimiento normal de masculinidad o fe-
minidad. No es suficiente la simple masculinizacién
de los hébitos en las chicas o el afeminamiento en
los chicos. El diagnéstico no puede realizarse cuando
el individuo ha alcanzado la pubertad.

Debido a que el trastorno de identidad sexual en la
infancia tiene muchos rasgos en comin con otros
trastornos de la identidad de esta seccion, se ha con-
siderado mas conveniente clasificarlo en F64 —en lu-
gar de F90- F98.

Pautas para el diagnéstico

La caracteristica diagnostica esencial es el deseo
general y persistente del enfermo de ser (o insisten-
cia de que se es) del sexo opuesto al propio, junto a
un intenso rechazo del comportamiento, atributos y
atuendos del mismo. Se manifiesta por primera vez
durante los afos pre-escolares. Para poder ser diag-
nosticado debe haber aparecido antes de la puber-
tad. En ambos sexos puede existir, aunque es muy
raro el rechazo de las estructuras anatomicas del pro-
pio sexo. Lo mas tipico es que los nifios con un tras-
torno de la identidad sexual nieguen sentirse afecta-
dos por él, aunque puedan sentir malestar debido al
conflicto generado por las expectativas de su familia
o comparieros y por las burlas o rechazo al cual pue-
den estar sometidos.

Estos trastornos han sido mejor estudiados en chi-
cos que en chicas. Lo maés caracteristico es que des-
de los arfios de pre-escolar los chicos se interesan por
juegos y otras actividades que corrientemente se aso-
cian con mujeres y suele haber una preferencia por
vestirse con atuendos femeninos. Sin embargo, este
travestismo no es causa de excitacion sexual (a dife-
rencia del travestismo fetichista en adultos, F65.1).
Puede existir un intenso deseo de participar en los
juegos y pasatiempos de las chicas y las muriecas
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