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RESUMEN 

Se realiza un recorrido por los principales 

trabajos que describen la clínica, semiología, 

psicopatología y dinámica de estos pacientes, 

así como la típica estructura familiar en que 

surgen. 

Se analizan posteriormente las distintas va

loraciones terapéuticas de diversos autores, pu

diéndose afirmar que la reasignación quirúr

gica debe ser considerada solamente, y como 

último resorte, para aquellos casos que reunan 

unas características determinadas y dentro de 

una protocolización muy rígida. 

Por otra parte los tratamientos psicotera

péuticos no han dado resultado curativo y pa

rece ser que la única posibilidad terapéutica 

sería su empleo preventivo durante la infan

cia, acompañado de una actuación a nivel fa

miliar. 

Palabras clave: Transtornos de la identidad se

xual. Conflictos relacionales precoces. Estruc

tura familiar. 

Comunicación presentada en la mesa redonda: El cuer

po del Transexual. Sociedad de Psiquiatría de Madrid. 
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DEFINICIÓN 

Definir el «Transexualismo» es difícil pues 

dicho término incluye diferentes tipos de per

sonalidad y no cualifica el Síndrome clínico 

ni aporta información sobre sus causas, su pro

nóstico o su tratamiento (1). Su incidencia es 

baja, próxima a 1 por %mil habitantes y con 

un predominio de 3 a 4 hombres por cada una 

mujer. Se encuentra en distintas culturas, con 

independencia de su estructura social, y a lo 

largo del desarrollo histórico. Lo define Ellem

berger (2) como «Un Alma de mujer en un 

cuerpo de hombre». 

Dentro del DSM 111 (3), el Transexualismo 

forma una categoría (Trastornos de la Identi

dad Sexual) separada de las Parafilias, Disfun

ciones Psicosexuales, Homosexualidad Ego

distónica, y Otros. Caracterizándolo principal

mente por «la existencia de malestar e 

inadecuación sobre su sexo anatómico y gene

ralmente con conductas persistentes corres

pondientes al sexo contrario». 

Haciendo un rápido recorrido por los pri

meros trabajos destacan aquellos que delimi

taron clínicamente este síndrome ( 4, 5), y en 

los que surgen los Criterios Diagnósticos (6) 

para su definición: A) Existir el sentimiento 

de pertenecer al sexo opuesto, haber nacido en 

un sexo erróneo o ser un error de la naturale

za. B) Sentimiento de extrañeza respecto al 

propio cuerpo, viviendo todos los indicado

res de diferenciación sexual como catastrófi-










