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LA OPERACION DE CAMBIO DE SEXO: SU REGULACION
EN EL DERECHO PENAL COSTARRICENSE
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ABSTRACT: The sex ¢change surgery is conlroversial. lts defenders hold that
surgery is the only treatment for social and psychalogical suffering of the
transsexual. For the opponents of the sex change, surgery is a mufilaiing
treatment and the psychofogical function of the patient becomes worse.

There is a risk that the true contition of the patient could not be revealed by
the neuropsychiatric evaluation that preceds surgery. This situation occurs
when the patient has been advised by friends or when physician-patient re-
lationship is defechve,

The sex change surgery is parformed by urclogists, plaslic surgeons and
gynecologists. In the male transsexual the procedure 15 as follows: resection
of penis, resection of lesticles and a vaginal plasty. In the femala Iranssexual
the procedure consgists in resection of breasts, ulerus, ovaries and fallopian
tubes, and plasty of penis. In both cases of transsexualism, surgical treatment
should be complated by hormones for stimulation of secondary sexual
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RESUMEN: La operacién de cambio de sexo es confroversial. Sus
defensores sostienen que la cirugla conslituye la Unica solucidn para el su-
frimiento social y psicologico del paciente. Para quienes la adversan la ape-
racién representa un fratamiento mutilante y que #l paciente queda con mal
funcianamiento psicoldgica.

A pesar de la evaluacion neuropsiquidtrica que debe preceder la operacidn,
existe ef riesga de que no caple fa condicién real del paciente cuan-
do éste ha sido preparado por amigos 0 cuandn ocurre una mala relacién mé-
dico-paciente.

La operacién requiere urdlogos, cirujanos plasticos y ginecdlogos. En el tran-
sexual masculing 8l procedimientg comprende: penectomia (extirpacidn del
pene), castracidn {extirpacion de jos testicules), y B construccion de una
vagina artificial, En el transexual femenino |2 operacién comprende : mastec-
tomia, histerectomia e intento de construccidn de un pene funcional, En
ambaos casos de transexuales se debe compiementar (a cirugia con tratamien-

characters,
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tos hormonalas para estimular las caracterlstcas sexuales secundarias.

PALABRAS CLAVES: Transexualismo, tratamiento guirdrgico.

La publicidad recibida por ¢l casc de
Christine Jorgaensen en ¢l afo 1953 a
raiz del informe pressntado por al doctor
Christian Hamburger, hizo surgir un gran
debate sobre la conveniencia de la ciru-
gia desda el puntc de vista lagal, médico
y moral,

La primera reaccién de la mayor
parte de la comunidad médica fue ef
rechazo de este tipo de cirugia. Muchos
encontraban a estos pacientes como in-
deseables y desadaptados, tante poer su
rolgenético como por su propia confiabi-
lidad y gratitud.

Ademas, los médicos temian a la
censura que podia acabar con su
reputacion,

En una encuasta llavada a cabo por
ios doctoras Green, Stoler y MacAndew,
las respuestas de los médicos fueron las
siguisntes:

“Bajo ninguna circunstancia una
mayorfa de psiquiatras aprobaria la soli-

citud de un paciente para el cambic de
sexo, ni siquiara si la solicitud se hiciera
despuéds de dos afos de psicoterapia y
aunque el terapista considarara al pa-
cianté cOmMo una persona razonable y
rasponsable y creyera gue la operacién
era lo indicado.

La mayoria de ks psiguiatras que
respandieron el cuastionario sentian que
la decision que autorizaba la operacién
no debia verse influenciada por i hacho
de que el paciente podria cometer suici-
die si (a cirugia le era negada.” {1)

Los qua la critican consideran quela
cirugia constituye una forma ilegitima de
tratamiento médico-quirdrgico, mutilante
y antiterapéutica y que viclenta importan-
tes principios no solamente médicos;
sino tambian psicologicos, legales, bioé-
ticos y politicos. Estos profesionales
adviertan que no se debe interferir can la
naturaleza a través de métodos endocri-
nos o quirirgicos y que osto as especial-
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mente cierto en asta operacidn en la que
asta involucrado el sexo y [a procreacién
osta impedida. Sostienen ademas que en
los mas recientes estudios posquirdrgi-
cos sa ha demostrado que daspués de la
operacién se ha dado un mal funciona-
miento psicolégico del paciente. Esto no
se habia precisado en los estudics ante-
rioras, segun ellos porque probablemen-
te los evaluadores, que aran médicos y
cirujanos, caracian de experiencia psi-
quiatrica. Incluso muchos consideraban
qua la cirugia eambiaria fa estructura de
la personalidad del paciente para mejo-
rarla,

Para estos médicos, la solucion del
problema da los transexualas se encuen-
tra en sl uso de la psicoterapia. Al ras-
pecto, los doctores Laurence Kubie y
Jamas Mackie cpinan; "Algunos pacien-
tas se han presentadao 2 si mismos coma
transexuales creyendo qua esto era cier-
lo; sin ambargo, después de una intensa
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psicoterapia con un psiquiatra, han en-
contrado qua sostanian sus conviccionas
femeninas con una tenacidad menor de
la que hubieran creido posible. Otros
transexuales han buscado la cirugia sin
intencién de alterar su identidad. Ellos
desean convertirse an ‘hombres’ y ‘muje-
res’ adificiales (2). Los mas tolerantas
consideran que la cirugia debe relegarse
como un (itima recurso para un grupo de
pacientes cuidadosamente selecciona-
dos.” (3)

Por otra parte, espacialistas de alto
renombre que han dedicado gran parte
de sus vidas al estudio de la operaciény
el transexualismo, son defenscres acérri-
mos de |a cirugia. Ellos consideran que la
psicoterapia es indtil en el tratamiento de
los pacientes transexuales, pues cuando
éstos buscan ayuda en un médico gene-
ralmente ya han adoptado el papel del
sex0 opuesto en piblico ¥ fo que buscan
a$ ajustar su cuerpc a su mente, no es-
tando motivados para intentar hacer fo
contrario. Ademas, la psicoterapia tiene
una duracidén excesiva (varios afos) y
como no suele conseguir los resuftados
apetecibles (que el siquismo sexual dal
paciente se corresponda a su canstitu-
cion sexual organica) la situacién del pa-
cients deviene mds angustiosa, si cabe.
Estos profesionalas consideran que la
psicotarapia puede servir, paro como una
ayuda conjunta con fa operacién. (4)

Para los defensores de la operacién
la cirugfa constituye la {Onica cura (o al
mencs un paliativo), para el sufrimiento
sccial y psicolégico del paciente. Elles
consideran que el médico debe guiarse
per el deseo de ayudar al paciente a ile-
var una vida feliz, aunque ne se cure to-
talmente. Consideran que la cirugia es
rapida, econdmica y exitosa.

Por su parte, Lothstein critica tanto
los argumentos en pro como aquallos en
contra de |la ocperacion, mediante obser-
vaciones que aparecan bastante valede-
ras: “Argumentos tanto a favor comeo en
contra de la operacién estan basados
mas en retérica que en evidancias tangi-
bles. Aqueflos que craen que la cirugia
es beneficiosa para ciertos pacientas
deben admitir que carecen da evidencias
fusrtes que respalden sus puntos de vis-
ta ¥ que tampoco existen criterios de
diagnéstico aceptables para seleccionar
los candidates indicados para el cambio
de sexo,

Aquellos que se openen a la ope-
racién deben admitir que los pacientes
han estado satisfechos con {a misma y

han sufrido cambios positivos en sus
vidas.” (3)

Son defansores incansables de |a
cirugia aquellos transexuales gue de-
sean la operacian. Elles se sienten con-
fundidos, solitarios y aislados. Su padoci-
miente los afecta en todas las fases de
su vida. Frecuentemente, su deseo por la
intervencion quirdrgica se convierte en
cbsesidn. SegUn sefalan los doctores
Neorman Block y Arthur Tasslar, (4) el te-
ner 6rganos de su sexa cuando su psi-
que es del sexo opuests les significa un
gran sufrimiento emocional, el cual les
impulsa a desear la operacién; lo mismo
que el deseo de tener relacionas intimas
de manera normal y de ser inmune
legalmente mientras se vive como un
miembro del sexo opuesto y asi podar
contraer matrimonio. Segun senalan los
doctores Block y Tessler, ésta parece ser
su mayor ambicién, pues constituiria |a
mas completa afirmacién de su feminei-
dad. La prostitucién se convierte en oca-
siones en la mejor sustituta del matri-
monio. No hay mayor confirmacion de la
femineidad en el caso da los transexua-
les masculinos, que @l tener a hombres
heterosexuales normales aceptandolos
coma mujer y hasta pagandoles sus
servicics sexuales.

Actualmenta, pess a que adn exis-
ten médicos que se oponen a la realiza-
cién de la cirugia, la controversia no es
ya tan candente; y la operacion continGa
realizandose en muchos paises. Argenti-
na, Bélgica, Canada, Espafa, Estados
Unidos, Suecia, Gran Bretaia, Holanda,
Dinamarca y mas recientemeante Alama-
nia {1980) y Cuba {1987), la han acepta-
do en sus legislaciones.

PROCEDIMIENTOS PREVIOS A LA
OPERACION: PROBLEMAS PROPIOS
DE LA EVALUACION Y SELECCION
DE LOS PACIENTES,

La decisién de realizar una cirugia
de cambio de sexo debs ser tomada con
la méxima precaucién. No importa que
tan convincenta e impresionante sea la
presantacién de la persona sabre su
caso, los médicos deben estar seguros
de que la sclicitud del paciente represen-
ta una conviccidon prefunda y permanen-
te de un individuo razonable, intaligente y
maduro ¥ no un eslado de animo pasaje-
ro de una personalidad inmadura.

El vestirse con ropas del sexo
opuesto y el deseo de cambiar de sexo
también puede ser provocado por un
estado téxico debido a la ingestidn de

anfetaminas, a la psicosis o la epilepsia;
y astas condicienes deben ser dascarta-
das.

Otro peligra que puede prasentarse
es que un psicopata palimorfo pervarso
puede tener éxito y obtaner una cirugia
en uno de sus cambios de “camaleén”.,
Estos individuos podrian canvertirse en
exhibicionistas, entrar en la prostitucién o
hasta entablar una demanda judicial
canira el cirujano.

Es por ello que el paciente debe ser
analizado durante mases, preferiblemen-
te mientras se realiza el tratamiento con
estragenos. Una evaluacién neuropsi-
quidtrica debe siempra preceder la ope-
racion, para asegurarse de la estabilidad
de la persona involucrada. Es muy impor-
tante verificar que la persona podré asu-
mir su nueva vida como miembro del
sexa opuesto, que su familia lo aceptars;
que tendra astabilidad.

Otro preblema que se pueds pra-
santar, segln lo senalan los doctores
Knarr, Walf y Meyer, (5) es que el deseo
que tiene el pacienta de ser acepiado
para la operacicn, puede provocar el que
conscignte o inconscigntemente distor-
sione los datos que suministrard al doc-
tor. Los pacientes estin conscientes de
que el resultade de la entrevista jugara
un papal definitivo en la decisién de
comité, Y aun cuande ellos tengan los
mas profundos deseos de hablar franca y
honestaments, su aito grado de motiva-
cién para obtener la cirugia influenciara
fuertemante sus respuestas a las interro-
gantes, Para lograr ser escogido parala
operacidn, tendera a relatar Onicamenta
aquellos aspectos de su vida en gue se
santla como miembro del sexo opuests,
Por ello es necesario entravistar también
a sus padres y otros miembros de [a
familia, para corrocborar la informacién
suministrada por el paciente.

Los doctores Kubie y Mackie consi-
deran que ofro tropieze que puede pre-
sentarse es que los pacigntes podrian
estar seleccionados:

“Muchas de las persenas que bus-
can ia cirugia han leido ampliamante
sobre el tema; otros han sido preparados
por amigos que han pasado por estos
procedimientos. Como aquellos reclutas
que para evadir el servicio militar han
aprendido a simular el hamosaxualismo,
sllos han aprendido las peliticas que
regulan la seleccion de candidatos para
fa cirugfa.” (2)

Por otra pane, puede suceder que
una mala relacién previa con un psiguia-
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tra, influya an la entrevista. Usualmente,
estos pacientes han sido enviados a psi-
guiatras por sus familias durante la ado-
lescencia, Esta experiancia les provocd
ansiedad, pues era algo que no querfan
y que encantraban indtil. Sostenian que
gsta era un intento de sus parientes
de "enderszar” sus problemas. Debido a
estas experiencias pasadas, el pacienta
podria estar a |2 defensiva y asumir que
al psiquiatra tratara de convencerio de
que 8l rof genético que ha adoptado
s inapropiado y que su orientacion psi-
cosaxual debe ser cambiada a la normal.

Debido a esta multiplicidad de pro-
blemas que puedsen presentarse durante
la evaluacion y seleccion de fos pacien-
tes para una operacién da este tipo, as
imposible que un solo médico lleve a
cabo astos procedimientos. Un acerca-
miento multidisciplinario es indispensable
para al @xito da la operacidn: "El cirujano
plastico, el ginecdloge, el urdlogo, el psi-
cologo, el psiquiatra y el coordinador
clinico son tedos parte integral del diag-
nastico y tratamiento de los transexua-
les.” {B)

Los espaecialistas qua participan en
eslos pragramas no solo deben ser pro-
fesionales compstentes, sino que deben
da tener una actitud abiera ante este tipo
de perscnas. E! cirujano que se sienta
incémodo ante los pacientes transexua-
les tenderd a demostrar un comporta-
miente defensive, lo cual intarfarira en la
relacidn doctor-paciente. El médico retra-
sard innecesariamente la cirugla, o las
secuencias de la operacion se programa-
ran demasiado seguidas para librarse
cuanio antes del molasto pacients. Los
retrasos de la operacién podran tener
efectos psicologicas posteriores.,

Y no sélo la actitud de los especialis-
tas importa para una racuparacion satis-
factaria de la intervencidn. Comentarics
negativos y moralistas de las enfermeras
y el personal auxiliar pueden aumentar la
ansiedad del pacienta.

Por altimo, resulta un aspacto clave
para mantensr el éxito de un programa
de aste tipo, la educacion del pablico en
general.

EVALUACION.

Antes de gqus cualquier perscna in-
grese a un programa para que se le prac-
tique una oparacién da cambio de sexo,
¢l equipc medico debe esclarecer una
sefia de interrogantes; que a continua-
cién se detallan;

A. (ES EL PACIENTE REALMENTE
TRANSEXUAL ¥ ESTA AUTENTI-
CAMENTE MOTIVADO PARA LA
OPERACION?

Evidencias de incertidumbre en un
paciente, ¢ de estar envuelto éste en
algun evento transitorio serian una con-
traindicacién para la cirugia.

Es preciso anfatizar que, para com-
prender totalmente las motivaciones del
paciente, 8s nacasario entrevistar a los
padres del sujeto, otros parientes cerca-
N0s y sU cdnyuge o compafero; a menos
que el médico pueda someter al pacien-
te a un periodo de obsarvacion prolonga-
do.

Entre las situaciones transitorias que
el paciente puede estar atravesando,
podemos citar la depresidn provocada
por la recienta separacion de su pa-
reja homosexual. También podiia bus-
carse la operacién como un medio para
evadir la persecucion de las autoridades
o para no prestar &l servicio militar.

Las situaciones ftransitorias antes
dascritas podrian provocar incertidumbra
en ef paciente, y llevarlo a gue, despuéds
de realizada la operacién; desee ragresar
al sexo anterior,

También as imprascindible distinguir
el verdadero transexual del homosexual
pasive que puede estar an conflicto con
su homasexualidad, Segin los doctores
Knorr y Wolf (5), la palabra "conilicte”
implica ansiedad, culpa o ira que pueds
ser expsrimentada par un hemosexua!
debido a sentimientos conscientes o
semiconscientes que hacen su actividad
o su concepto sobre si mismo como
homesexual inaceptable, aunque su
orientacion homosexual basica permane-
ca inalterable,

El homosexual que no estd an con-
flicto con su homosexualidad no esta
metivado para una cirugia de cambio de
sexo y de hecho deriva placer de la
pesesion de sus drganos genitales. El
transexualisma no es un conflicto que
concierna a lahemosexualidad, sino que
as anterior a la sexualidad genital.

B. (ESEL PACIENTE PSICOTICO?

Algunos sujetos esquizofranicos
padecen de una profunda cenfusién en
cuanto a su identificacién sexual y su rof
genatico, ¥ podrian solicitar una opera-
cion de cambio de sexoc o, muy raramen-
te, intentar una autemutilacion. Las peti-
ciones de estas personas deben ser
denegadas.

Por otra parte, generalmente, cuan-
do se habla de que una persona desea
cambiar su sexo, sa tiende a considarar
que este individue padece algln desequi-
libric mental. Si bien la persona, al tratar
de ganar la aceptacién de los demas en
su nueve rol gendtico, les esta pidiendo
gue acepta una ticcion; na debs arribar-
s@ a esta conclusidn sin realizar un estu-
dio profundo de cada caso. Neo debe
darse por sentads ni que el pacients sea
psicético ni que no lo sea. Esta asunto
sdlo pusde determinarse a partir de un
examen psicolégico profundo. De todos
mados, ia investigacion de este punto es
una de las mas delicadas.

Sin embarge, segln sefala el doctor
tra Pauly (7}, se ha llagado a determinar
gue, a pesar de los dramaticos y bizarros
aspectos de estas sindrome, menas de
un 20% de transexuzles de una serie
de 100 y ninguno de una serie da 43 fue-
ron considerados psicéticos. Dicha infor-
macién ha sida corrobarada por los dog-
tores Edgerton, Knorr y Callison (8); pues
ellos sostienen que la vasta mayoria de
los pacientes fransexuales que han
examinado, ne eran sesquizalrénicos ni
presentaban desérdenes de pansa-
mianio.

C. (ESEL PACIENTE TRANSEXUAL
CANDIDATO PARA LA PSICOTE-
RAPIA MAS QUE PARA LA CIRU.
GIA?

Ya ha sido expuesta antericrmente
la polémica existente respecto a la efec-
tividad de la psicotarapia en el tratamien-
to del transexualisma.

Pess a que los médicos que practi-
can la operacidén consideran que la psico-
terapia no tiene resultades positivos en el
tratamiento de los paciantes transexua-
les; en los programas de la operacion
ésta es ofracida al sujeto camo una aftar-
nativa: “La psicoterapia no es aceptable
para los transexuales pera se la hemos
ofrecido a cada pacienta como una alter-
nativa al tratamiento quirdrgico u hormo-
nal.” {6) Sin embargo, para cuando al
paciente solicita se le realice la opera-
¢ién; toda su energla estara dirigida a
legrar 12 cirugia y no a adaptarse al géne-
re anatémico de su nacimiento. No estan
motivados para asistir a una psicolerapia.
Sin embargo, por lo regular si acep-
taran esta clase de ayuda para resolver
sus problamas emocionales en otras
areas.
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D. ¢EXPERIMENTARA EL PACIENTE
UNA CRISIS SOCIOCULTURAL SI
RECIBE LA CIRUGIA?

Un punto muy importante cuando se
va a seleccionar a una persona, es eva-
luar la naturaleza y el alcance de los
cambios que sufrird en su vida si llegara
a recibir la cirugla. E! transexual no pue-
de tenar una idea exacta de gué experi-
mentard al vivir como un miembro del
sexo opuesto sino hasta que pase un
cierto tiempo viviendo como al, Al vivir
durante este periodo en el rof del sexo
opuesto, podra visualizar de forma mds
realista aspectos como cambics &co-
némicos, sociales o vocacionales qgue
tendra que entrantar.

El paciente que no esté preparado
para afrontar cambios en su vida debido
a la ausencia de un periode de prueba de
este tipe, podria sufrir una crisis seciocul-
tural da proporciones considerables des-
pués de la cirugfa. Esta crisis le provoca-
rfia una gran ansiedad y depresion al
descubrir gue ya ciertas amistades ne lo
aceptaran y que su futuro y sus metas
son vagos @ impradecibles. Para evitar
estas consecusencias negativas es con-
veniente analizar durante esis peripde de
prueba, ¢ciertos aspecios de la vida del
transexual que seé van a ver afactades y
podrian causarle estras. (6)

1) Les padres y hermanos del pa-
ciente podrian tener grandas dificulades
para aceptar ol nuevo sexo del paciente,
especialmente si éste ha estado viviendo
solo en ahos recientes, Podrian sentirse
culpablas y avargonzados y rechazar al
transexual. Por allo es aconsejable con-
versar e instruir a los parientes del pa-
ciente antes de la operacién. De esta
forma sus relaciones podrian mejorar
después de la cirugia.

2) Una relacién romantica con un
heterosexual podria ser alterada por la
cirugia. Aungue, por o general, estas
relaciones son estrechas; podria ser que
este amigo cercano no considere a su
compafero come realments pertenacien-
te al sexo opuesto. En estos casos, s
mejor terminar la relacién después de la
operacion,

3) Es posible que el pacients se
haya casado y tratado da vivir en su sexo
anatémico antes de la operacién. Sialn
continja casado, serd preciso que se dé
una separacion legal antes de la cpera-
cion. También tendra que esclarscerse
legaimente la situacion de los hijos si
los hay.

SELECCION.

Antes de qua una persona sufra una
operacion de cambio de sexo, es preciso
qua cumpla con una serie de examenes,
entrevistas y terapias afin de establecer
si la cirugia es lo adecuado para ella, y si
puede, por tanto, sar seleccionado para
la operacion. El sistema utilizado por la
Universidad de Virginia consta de seis
etapas: referencia psiquiatrica, periodo
de prueba, examenes medicos, entrevis-
tas, terapia hormonal y votacioa del equi-
po médico.

A. REFERENCIA PSIQUIATRICA.

Para ser admitide en el programa de
evaluacién de la Universidad de Virginia,
el paciente debe presantar la referencia
de un psiquiatra con el diagnéstico de
transexual primario,

El psiquiatra debe certificar que la
psicoterapia por sl sola no es beneficio-
sa para ol pacienta, y que éste rasponde-
4 positivamente a un tratamiento harmo-
nal o quirdrgico.

Esta requisilo previo pretends ax-
cluir a candidatos que sufran de otros
desdrdenes psicosexuales y asegura al
cirujano la cooperacién del sujeto.

B. PERIODO DE PRUEBA.

Ya se habia mencionado la impor-
tancia que tiene para el éxito de la opera-
cién al que &l transexual viva durante
cierto tiempo anterior a la cirugia como
un miembro del sexo opuesta.

EF vivir y trabajar en el rof dal sexo
que se desea adoptar le hara tomar cla-
ra conciancia de los bensficios y perjui-
cios gue puede esparar d¢ la oparacién,

Tal vez la mejor garantia, tanto para
ol paciente como para los médicos; es
este “‘periodo de pruaba”, que debe tener
una extensién de por lo menos un afo.

Si el vivir como miembro del sexo
opuesto no reduce &l estrés y relaja al
paciente antes de la cirugia, la decisidn
de operar dabs reconsiderarse cuidado-
samante,

C. EXAMENES MEDICOS.

Una vez complatado el pariodo de
prueba satisfactoriamente, ol sujete sera
aceptado en el programa de evaluacién
de la Universidad. Este da inicio con un
pericdo de tres dias de examenes madi-
Cos.

Estos examenes comprenden todas
las areas involucradas en la cirugfa: ciru-
gia plastica, ginecologia, urologia, psi-
quiatria. También se la raafizan exama-

nes endocrinicos, nauropsicolégicos y de
personalidad. Es convenienta qua lo
acompafie una persona de confianza
(familiar 0 paraja amorosa), que conozca
¢l estilo de vida del paciante.

D. ENTREVISTAS.

Las entrevistas con el paciente, su
pareja sexual, sus familiares, parientes y
amigos son de gran ayuda para los
médicos en su decision.

Las mismas serdn meticulosamente
analizadas por un equipo de psiquiatras
¥ psicologos. Las respuestas deben ser
evaluadas con base &n un test especial-
mentea estructurada. Incluse los suefios y
fantasfas del transexual daben ser cuida-
dosamaente estudizdos.

E. TERAPIA HORMOCNAL.
Conjuntamente con el periodo da
prueba en que se vive como un miembro
del sexo opuesto, es Otil que el pacienta
reciba duranta al menos seis meseas tera-
pia hormonal. La mayor parte de los pa-
cientas se sienten mas ralajados y ma-
nos tansos con estos medicamentos.

F. VOTACION DEL EQUIPO MEDI-

CO.

Una vez finiquitados todos los pasos
anteriormente descritos, sl equipo madi-
€0, que incluye una serie de especialistas
{cirujano plastico, ginecdlogo, urélogo,
psicélogo, psiquiatra y coordinador clini-
co), debe celebrar una confarencia {que
programara el coordinador clinice); don-
de se discutira el perfil del pacienta. La
aceptacion del paciante como candidato
a la cirugia debe ser unanima.

PASOS DE LA OPERACION Y TECNI-
CAS QUIRURGICAS.

El procedimiento de conversion al
sax0 opuesto requiere da los esfuerzos
combinados de urdlogos, cirujanos plas-
ticos y ginecdlegos. En términas genera-
les, el objato de la operacidn es:
“...amputar y extraer jos érganos sexua-
les ariginarios y acoplar los de signa ex-
terno ariticialmente {medianta cirugia
plastica), incluidos los caracteras secun-
darios, acompafado todo ello de un fuar-
te tratamienio hormonal. No abstante la
perfaccion estética de este tipo de inter-
vanciones, la capacidad de procreacién
del intervenido desaparece una vez fec-
tuadas.” (8}

En el caso del transexual masculino
el procedimiento sa divide en cuatro ata-
pas: (4) penactomia, castracion, recons-
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truccién plastica y construccién de una
vagina artificial,

Se puedaen reacomodar los testlcu-
los en ef tejido retroperitoneal para con-
servar su funcién endocrina y hacerlos in-
visiblas. Sin embargo, la mayor pare de
fos paciantes prefieren que sean elimina-
dos totaimente. En la etapa de recons-
truccién plastica, el tejido det escroto es
utilizado para formar la "lgbia mayora™ y
fa piel dal pene la “labia minora”. Las ter-
minaciones de fos nervios sensoriales
contanidas en estos tejides se conservan
parcialtmante, ya gque posteriormente
ayudarén a lograr o orgasmo. La ultima
olapa consiste en ia construccién de una
vagina que responda a los impulsos
sexuaies. Bl mélodo mas popular de
construccion de vaginas fue el creado por
Mcindos y Counseller {3) y consiste an
utilizar un injerto de la piel de ta cadera
para formar la vagina.

Otro matodo es el de Jones, {4) en e
gue se invierts la pial del pane o bien la
da! pene y al ascroto. Burov utiliza la piel
de! pana amputado, {a cual es remavida
8 invartida como el dedo de un guanta.

Toda una serle de fejidos han sido
utiizados como injartos para formar ia
vagina. Entre elfos pedemos mencicnar:
La mambrana amnidtica, el peritonao, ¥y
fa pial que &s la mds popular. Las carac-
taristicas femeninas secundarias (tono
de voz, distribucién de grasa y pelo y
fextura de pisl), pueden ser estimuladas
medianta regimenes endocrinos.

En el transexual femanino ta cirugia
incluye: (7) mastactomia, histarectomia e
intanto de creacién de un pane, La extir-
pacién de los senos y los drgancs feme-
ninos internos puede lograrse exitosa-
mente.

En cuanto a ia construccién de un
pane funcional, antes de la técnica Gitlies
{1847} del tubo dentro del tubo”, (8} la
construccién de un pene arificial no in-
clufa la insercion de una urelra; sino que
solamente consistia en la creacion de un
apandice externa can un ciafto grado de
rigidez para ser usado en Ja ralacién
saxual. La técnica Gillies fua la primera
que luvo éxito. Posteriormenta, an 1848,
Mcindoe (4) intentd implantar un injerto
de piel, pero sl pene no tenia rigi-
dez. Goodwin y Scott (1952} utilizaron la
piel del escroto y lograron formar una
Uretra.

Finalmente, ai igual que en &l caso
del transexual masculfino, se Wtilizan regi-
menes endocrinos para estimularias
caractoristicas sexuales secundarias.

POSIBILIDAD DE REALIZACION DE
LA CIRUG{A EN COSTA RICA.

En Costa Rica nunca se ha Hevado a
cab0 una operacion de cambio de sexo.
Sin embargo, seglin st Dr, Ronald Pino
King, cirujanc plastico, su realizacion as
totalmente plausible, (9)

En opinidn del doctor Ping King, en
las diversas elapas que conlleva |a ope-
racion, se emplsan técnicas que son uti-
lizadas en otras operacicnas gue realizan
los especialistas corrientéments. Por
efemplo, en casos de cancer donde la
mujer que ha perdido o busto sa le re-
construye. No es necesario tener una ex-
perisncia sspecilica en aste campo ni
contar can un equipo sofisticado, ni fun-
dar una clinica especial. Bastarla con
gue ante un casc de eslos, sa reuniera
un grupe de especialistas, pues como ya
se habia adelantado no es pesible que la
eve a cabo un sclo médico; y aunando
sus esluerzos y experiencias perfecta-
mente podria llevarse a cabo una opera-
¢cion de este tipo en nuestro pais.

Los obstaculos de este tipo de ciru-
gia no son de cardcter médice ni tecnold-
gico, sino mas bien sociales y religicsos,
Los medicos que la realizardn podrian
sufrir consecuencias negativas en cuan-
to a su reputacién, clientela y hasta po-
drian enfrentar una eventual demanda
judicial.

En 1986, un grupo de médicos del
Hospital México intentd realizar una ¢iry-
gla de ests tipo, E! interés surgid a ralz
de fa peticién de un empleado del Hespi-
tal. Se trataba de un individuo que pre-
sentaba todas fas caractaristicas de un
transexual mascutino: utiizaba un nom-
bre femanino, después de su trabajo
vestia con ropas de mujer, su forma da
hablar y su mentaiidad eran femeninas.
Sostenia que dasda que tuve conciencia
s& habiz sentido mujer, ¥ pese a las bur-
las de los demas no negaba su proble-
ma.

Esta persona sa comunicd con el
doctor Pino King y le manifestd su deseo
de convertirse quirGrgicamente en muier.
£l empezod a estudiar ei asunto y decidié
remitirlo a un psiquiatra. El paciente estu-
vo afio y medio en fratamiento psicoldgl-
coy psiquiatrico. Al cabo de este periodo
el psiquiatra dictaming que sa trataba de
un transexual y lo mejor para él era la
cirugla.

Entonces, se reunio tode un equipo
médico {urélogos, cirujanos plasticos,
psiquiatras, psicélogos y una trabajadora

sacial) para astudiar o! aspacto médico y
la posibitidad de realizar la aperacién,

Finalmante decidieron afectuarlay la
misma se programo a tres meses plazo.

En lo referente al aspacto tegal, eflos
consullaron & un abogado (no recordaba
su nombre}, sobre qué pasos habla que
seguir después de la operacién para
arreglar ol estatus legal de la persona. No
se cuesticnaron el aspecte penal de la
cirugia pues en ningun momentc pensa-
ton que Iz operacién pudiera tener reper-
cusiones legales o que el paciente podria
demandarios. El abogade se limité a in-
formarles que nc existia legislacién &l
respecto y no se profundizd en el asunto,

Faltando un mes para fa cperacién,
ol paciente habld con el dactor Pino King
y le manifestd que habia pedido consejo
a un sacerdote acerca de sus proyectos:
y éste le manifestd que fa operacién ba
contra Dios y la religidn. Portanto, habia
decidide ne operarse.

Este fue e fin del primer intento de
cambio de sexa en nuastro pais. Lo que
sl se pudo comprobar es que &s positle
raalizar una cirugia da este tipc en Cos-
ta Rica. Ademas, seguin estimaciones de!
doctor Pine King, podria haber atrededor
de sesenta transexuales en nuestro pais
{lo cual es un porcentaje bastante alto),
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