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RESUMEN

Se realiza un recorrido por los principales
trabajos que describen la clinica, semiologia,
psicopatologia y dindmica de estos pacientes,
asi como la tipica estructura familiar en que
surgen.

Se analizan posteriormente las distintas va-
loraciones terapéuticas de diversos autores, pu-
diéndose afirmar que la reasignacion quirur-
gica debe ser considerada solamente, y como
ultimo resorte, para aquellos casos que reunan
unas caracteristicas determinadas y dentro de
una protocolizacion muy rigida.

Por otra parte los tratamientos psicotera-
péuticos no han dado resultado curativo y pa-
rece ser que la unica posibilidad terapéutica
seria su empleo preventivo durante la infan-
cia, acompaiiado de una actuacion a nivel fa-
miliar.

Palabras clave: Transtornos de la identidad se-
xual. Conflictos relacionales precoces. Estruc-
tura familiar.

Comunicacion presentada en la mesa redonda: El cuer-
po del Transexual. Sociedad de Psiquiatria de Madrid.
M.A. Jiménez Arriero.

Martinez Campos, 19-1 izq.
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DEFINICION

Definir el «Transexualismo» es dificil pues
dicho término incluye diferentes tipos de per-
sonalidad y no cualifica el Sindrome clinico
ni aporta informacion sobre sus causas, su pro-
noéstico o su tratamiento (1). Su incidencia es
baja, proxima a 1 por Yomil 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 historico. Lo define Ellem-
berger (2) como «Un Alma de mujer en un
cuerpo de hombre».

Dentro del DSM 111 (3), el Transexualismo
forma una categoria (Trastornos de la Identi-
dad Sexual) separada de las Parafilias, Disfun-
ciones Psicosexuales, Homosexualidad Ego-
distonica, y Otros. Caracterizandolo principal-
mente por «la existencia de malestar e
inadecuacidn sobre su sexo anatomico y gene-
ralmente con conductas persistentes corres-
pondientes al sexo contrario».

Haciendo un rdpido recorrido por los pri-
meros trabajos destacan aquellos que delimi-
taron clinicamente este sindrome (4, 5), y en
los que surgen los Criterios Diagndsticos (6)
para su definicion: A) Existir el sentimiento
de pertenecer al sexo opuesto, haber nacido en
un sexo erroneo o ser un error de la naturale-
za. B) Sentimiento de extrafieza respecto al
propio cuerpo, viviendo todos los indicado-
res de diferenciacion sexual como catastrofi-
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cos. C) vivo deseo de parecerse al otro sexo in-
cluso mediante cirugia, y D) Deseo de ser acep-
tado por la comunidad como perteneciente al
sexo opuesto.

Posteriormente el DSM III los ha recogido
y afiadido: E) Persistencia por un periodo ma-
yor de 2 afios. F) No deberse a un trastorno
mental tipo Esquizofrenia, ni estar asociado
con anormalidades intersexuales fisicas o ge-
néticas. G) Puede coexistir una alteracién mo-
derada de la personalidad, y H) Frecuentemen-
te existen considerables manifestaciones secun-
darias de trastornos depresivo-ansiosos,
relacionados con la imposibilidad de vivir en
el papel deseado.

En un trabajo del 84 (7), realizado en cola-
boracion, y en el que recogiamos las princi-
pales referencias bibliograficas, y nuestra pro-
pia experiencia clinica, llegdbamos a la con-
clusion de que podia encuadrarse dentro de las
«Organizaciones Limites» de la Personalidad,
aunque con un sustrato psicético y proximo
a la «Organizacidn Perversa», diferenciandose
de la psicosis por no perder ¢l sentido de la
realidad en general, y de las perversiones por
el repudio masivo del cuerpo y de la identi-
dad sexual, ademads de por ir mds alla que és-
tas en el uso de las defensas psicdticas.

Para comprender este fendmeno son impres-
cindibles los trabajos de Stoller (8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15), donde ademas de definir el con-
cepto de Identidad Genérica delimita perfec-
tamente la clinica, semiologia, psicopatologia
y dindmica de estos pacientes, describiendo
también una estructura familiar especifica. En
sus ultimos trabajos incide, coincidiendo con
otros autores (16, 17) en la diferenciacion en-
tre el transexualismo masculino y femenino,
considerando ambas situaciones como condi-
ciones distintas de profundas y abismales di-
ferencias, aunque manteniendo ambas las mis-
mas caracteristicas formales (18).

La Identidad Genérica definiria el senti-
miento de masculinidad o feminidad, estable-
cido en los dos o tres primeros afios de vida
del individuo. Es la «conciencia de ser» un
hombre o una mujer, es por tanto la experien-
cia privada del papel sexual. El Papel Sexual

consistiria en todo lo que uno dice y hace, in-
cluyendo la excitacion sexual, para indicar a
los otros o a uno mismo el grado en el que se
es macho o hembra.

Todos los trabajos de posible organicidad
han sido negativos, pudiéndose afirmar (15,
19) que los defectos neurohormonales no pro-
ducen perversiones y s6lo minimos cambios
genéricos sin que se llegue nunca a la inver-
sién genérica, excepto quizas en algunos ca-
sos de insensibilidad androgénica y en algu-
nos casos de hipogonadismo masculino.

Es interesante destacar ciertos trabajos (20,
21) que confirman que el estado histico de base
en los mamiferos es femenino y que los 6rga-
nos masculinos sélo se producen si se sobrea-
fiade la accidn androgénica, sugiriendo que
esta accién androgénica puede ser necesaria en
un momento critico para que el cerebro se or-
ganice en la direccidn de la masculinidad. La
idea bdsica seria que, a diferencia de la femi-
nidad, el desarrollo orgédnico de la masculini-
dad es una adquisicion «activa». Desde el pun-
to de vista psicologico el criterio es idéntico,
si partimos del planteamiento de la «Protofe-
minidad» de Stoller (12) (Transexuales varo-
nes, Fobia «no ser» masculino, Transexuales
mujeres) o de la «Bisexualidad de Freud (22)
(Bisexualidad — la masculinidad tras la reso-
lucion del complejo edipico y la feminidad al
iniciarse el complejo edipico).

DESCRIPCION CLINICA

La descripcion clinica es bien conocida por
divesos trabajos (6, 12, 23, 24, 25, 26).

TRANSEXUALISMO MASCULINO

Hijo menor, bello y perfecto para la madre;
desde el principio se establece una relacidn
amorosa simbiotica. No deseaba una nifia,
para ella ese hijo representa su parte masculi-
na, y ella y su hijo estan fundidos en la femi-
nidad materna, no existen limites yoicos,
uniéndose el uno con el otro ser amado.

La madre del transexual suele tener un fuer-
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te componente bisexual en su personalidad. El
desarrollo imperfecto de su feminidad puede
estar a su vez en relacidon con una madre fria
y distante que desvaloriza la feminidad de su
hija y provoca una busqueda de refugio en el
padre. Aparece un desarrollo hacia lo mascu-
lino que crea una situacién de confusién bi-
sexual, y una actitud muy ambivalente hacia
lo masculino. La eleccion de pareja en estas
mujeres s¢ hara hacia un hombre mas bien pa-
sivo que no despierte en ellas envidia por su
masculinidad.

La feminidad del hijo aparece tan pronto se
manifiestan las primeras conductas genéricas.
Hacia los 2-3 primeros afios se observa un nifio
que desarrolla conductas imitativas femeninas
sin interés por las actividades masculinas. En
las fantasias, suefios, juegos o conductas de
estos niflos no aparecen indicios de su mascu-
linidad. Progresivamente va desempefiando ro-
les femeninos y a los 4-5 afios ya se ha puesto
a si mismo un nombre femenino y habla en
personal como si fuese una nifia. La escolari-
dad se vuelve cada vez mds conflictiva y hos-
til ya que su feminidad ha de ser escondida
mas pronto o mas tarde,

Es durante la adolescencia ¢ inicio de la eta-
pa adulta cuando se arraiga irreversiblemente
una imagen de si mismo como miembro del
otro sexo. Aparece siempre el deseo de cam-
biar de sexo.

TRANSEXUALISMO FEMENINO

Idéntica descripcién clinica. Consiguen for-
mar pareja mas frecuentemente por tacilidad
social, con mujer que no es homosexual abier-
ta, y que responde a la mujer transexual como
si ésta fuese un hombre sin pene. Nunca se vive
esta relacién como si fuese homosexual.

La estructura familiar tipica estaria carac-
terizada por una madre incapaz de cumplir su
funcién durante los primeros meses de vida de
la nifia. Junto a un padre incapaz para llevar
adelante la situacioén y participar en la solu-
cién del problema de la esposa. La nifia suele
scr utilizada para proporcionar los cuidados
y consuelos que el padre es incapaz de dar y

Su tarea consiste en restablecer a su madre. Lle-
ga un momento en que es consciente de susti-
tuir al padre ante el sufrimiento de la madre
y en que va aumentando su orgullo por ser
masculina. Las mujeres transexuales presen-
tarian una minima simbiosis con la madre y
una identificacidon con un padre que las esti-
mula a ocupar su papel.

Este diferente mecanismo de produccidn co-
loca al transexualismo femenino préximo a
otros trastornos masculinizantes, como la ho-
mosexualidad femenina y lo hacen compara-
ble al transexualismo masculino secundario en
sus origenes y conflictos, aunque sigue sien-
do comparable al primero en su manifestacion
aparente.

TRATAMIENTO

Presenta importantes controversias, sobre
todo en la valoracién de la cirugia como solu-
cién del Transexualismo (27, 26). Mientras
unos opinan que esta es la forma legitima de
tratamiento o al menos una solucién paliati-
va para aquellos casos de intenso sufrimiento
sociopsicoldgico. Otros opinan que represen-
ta una forma ilegitima de tratamiento carac-
terizada por su aspecto mutilante, irreversible
y antiterapéutico, y que existen diversas for-
mas de tratamiento psicoterapico que pueden
y deben realizarse para estos pacientes.

Durante los afios 60 el tratamiento de elec-
cién preconizado por la mayor parte de los tra-
bajos era el quirdrgico, como llegé a ratificar
la Comision para la Sexualidad Humana de
la AM.A.

Durante los afios 70 y principio de los 80
la mayor parte de los estudios desafian esta
idea; basdndose principalmente en: 1) estos pa-
cientes suelen tener varias psicopatologias aso-
ciadas que son inalteradas o incluso descom-
pensadas por el cambio quirurgico, y 2) los tra-
bajos anteriores en defensa de la reasignacién
quirudrgica contienen importantes fallos meto-
dologicos en la seleccion de los pacientes y en
la valoracién de los resultados, siendo los bue-
nos resultados descritos mas bien producto de
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los buenos deseos del investigador que de una
valoracién objetiva de la realidad.

Parece que la reasignacién quirurgica debe
ser considerada solamente, y como ultimo re-
curso, para el selecto grupo de pacientes diag-
nosticado de Transexualismo que cumplan
ademds unas caracteristicas muy determina-
das, debiendo realizarse dentro de un equipo
multiprofesional, muy preparado y con una
protocolizacién muy rigida (28).

No hay datos acerca de tratamientos psico-
terapicos aplicados a transexuales que hayan
conseguido resolver su inversion genérica, con
independencia de la técnica aplicada (29).

Parece prudente hacer todo lo posible mds
bien por la prevencién que por la curacioén,
siendo los momentos iniciales del trastorno,
en la infancia, cuando se pueden obtener los
mejores resultados. Una adecuada psicotera-
pia en estos aflos formativos tiene mas proba-
bilidad de ser util que en una fase posterior.

Ha de considerarse el Transexualismo como
el resultado de una determinada estructura fa-
miliar en inestable equilibrio, y por tanto pla-
nificar la actuacién psicoterapéutica también
sobre dicha estructura.
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