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Resumen: Este articulo es una actualizacién
para Pediatras, acerca del diagndstico por
imagen de las complicaciones de la cirugia
de afirmacion de género en los pacientes
transgénero, basado en una revision biblio-
grafica de los trabajos radiolégicos mas ac-
tuales publicados por los Centros con mas
experiencia en estas técnicas quirudrgicas de
Estados Unidos y otros paises asi como las
presentaciones en las Reuniones anuales
de la Sociedad Radiolégica de Norte Amé-
rica (RSNA) desde el 2018 al 2022 que se
celebra en Chicago. Tras una descripcién de
los términos empleados para el manejo de
dichos pacientes, se comentan las técnicas
mas utilizadas y las complicaciones deriva-
das de las mismas. El tema tiene interés por
la nueva “ley trans” aprobada el 28 de febre-
ro de 2023 que ha propuesto el Ministerio
de Igualdad, publicada en el B.O.E. dell de
marzo de 2023, la cual deroga la ley de 2007
que regulaba el cambio de sexo y que exigia
gue la persona estuviera diagnosticada por
un médico de disforia de género. Segun la
nueva ley, a partir de los 16 anos se puede
solicitar el cambio de sexo sin necesidad de
la aprobaciéon de los padres, entre 14y 16
con permiso paternoy de los 12 a los 14
afios con permiso de un juez. El Servicio Ca-
nario de Salud de la Consejeria de Sanidad
publicé en febrero de 2019 un excelente y
exhaustivo “Protocolo de Actuacién Sani-
taria a personas trans”, sin imagenes de las
técnicas quirdrgicas ni de sus complicacio-
nes, por lo que hemos creido conveniente
realizar este primer trabajo sobre el diag-
ndstico por la imagen de las complicaciones
de la cirugia de asignacién de género en los
pacientes trans-hombre y en un segundo en
los pacientes trans-mujer, para conocimien-
to de los Pediatras Canarios..

Palabras clave: Disforia de género. Personas
trans. Cirugia de afirmacion de género Com-
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Abstract: This article is an update for Pe-
diatricians on the diagnostic imaging of
the complications of affirmation surgery
in transgender patients, based on a bib-
liographic review of the most current radio-
logical works published by the most experi-
enced centers in these surgical techniques
in the United States and other countries
and the exhibits presented in the annu-
al Meetings of the Radiological Society of
North America (RSNA) from 2018 to 2022
that take place in Chicago. After a descrip-
tion of the terms used for the management
of these patients, the most commonly used
techniques  their complications are de-
scribed. The topic is of interest because of
the pass a law “ley trans (gender self-deter-
mination law) in 2023/02/28 proposed by
the Ministry of Equality, published in B.O.E.
on 2023/03/01. which would overturn the
2007 law regulating sex change and requir-
ing that the person be diagnosed by a phy-
sician with gender dysphoria. Through this
new law, from the age of 12 to 14 years old
a sex change can be requested with a Court
permit, between 12 and 14 years old with
parental permission and from 16 years old
free. The Canary Health Service of the Min-
istry of Health has published in February
2019 an excellent and exhaustive “Protocol
of Sanitary Action to trans people”, without
images of the surgical techniques and their
complications as in this work, for that we
realize this first paper about the diagnos-
tic imaging od complications of affirmation
surgery in trans-men patients and in a sec-
ond paper the complications of affirmation
surgery in trans-woman, for Knowledge of
Canary Pediatricians

Key words: Gender dysphoria. Transgender
people. Gender affirmation surgery. Affir-
mation surgery complications. Diagnostic
imaging.Trans-men



canarias pediatrica enero - abril 2023
Articulos de revision

Introduccion El texto elimina los requisitos médicos

Tras la reciente aprobacion de la llama-
da ley trans el dia 28 de febrero de 2023,
publicada en el BOE el 1 de marzo de 2023
“para la igualdad real y efectiva de las per-
sonas transy para la garantia de los dere-

gue hasta ahora eran necesarios: llevar al
menos dos anos con hormonacion y un in-
forme médico o psicolégico que avalase la
existencia de disforia de género, un térmi-
no ya no aceptado por la comunidad cien-
tifica ni los organismos internacionales.!

chos de las personas LGTBI “. A modo de A
resumen, citamos algunos apartados: Objetivos

Realizar una revisién actualizada y la ter-
minologia apropiada para la poblaciéon
de pacientes transhombre (Tabla I)?

El prefijo CIS viene del latin y significa
“de este lado” y lo contrario TRANS,
“del otro lado”. El término “cis” género
fue introducido en 1991 por el Psiquia-
tra y Sexélogo alemdn Volkman Sigush,
ya que existia la identidad trans, por
lo que también debe existir un modo
para nombrar a las personas que se
identifican con el sexo asignado al na-

La autodeterminacion de género. El cam- =
bio registral del nombre y el sexo en el DNI

sera con aval judicial entre los 12 y los 14;

con consentimiento de padres, madres o
representantes legales entre los 14 y los

16; y libre a partir de los 16.

Despatologizacion. Para hacer ese cambio
en el registro, la ley despatologiza oficial-
mente la transexualidad, que dejé de ser
considerada un trastorno por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) en 2018.

Tabla I.- Terminologia pacientes trans?

Término Definicion

Identidad de género Sentimiento de una persona de ser hombre, mujer u otro

Sexo La descripciéon de hombre o mujer asignado al nacimiento
Lt Persona cuya identidad de género se alinea con el sexo asig-
Cisgénero e
nado al nacimiento
: Persona cuya identidad de género difiere con el sexo asigna-
Transgenero gl
do al nacimiento
: Persona con sexo masculino al nacimiento que se identifica
Transmujer A q
como mujer
Persona con sexo femenino al nacimiento que se identifica
Transhombre

como hombre

Distress causado por la incongruencia de la identidad de gé-

Disforia de género nero y el fenotipo del sexo

Régimen hormonal disefiado para inducir caracteristicas fe-
notipicas del género de afirmacion y suprimir la del sexo asig-
nado al nacimiento

Terapia hormonal de afir-
macién de género

Cirugias realizadas para alinear la anatomia con la de la asig-
naciéon de género. Los términos “reasignacion y cambio de
sexo” se consideran ofensivas y ya no se utilizan

Cirugia de afirmacion de gé-
nero

Diversidad de género (tam-

bién referido como género
no conforme, no binario,
género queer o género flui-
do)

Persona cuya identidad de género difiere del sexo asignado
al nacimiento pero cuya identidad de género puede no estar
confinado al conocido género como binario hombre-mujer

Orientacion sexual

Atraccion emocional y sexual de una persona a otras
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cimiento. proporciona la imagen para los clinicos
referentes.?
- Aprender los conceptos generales res- .
pecto a los tratamientos quirurgicos Material Y metodo
y sus complicaciones en la poblacion

transgenero . En esta primera parte El material lo hemos obtenido de la revi-
comentaremos el diagndstico por la sion bibliografica de los trabajos mds ac-
imagen de las complicaciones de la ci- tuales publicados y de las presentaciones
rugia de afirmacién de género de las en las Reuniones anuales de la Sociedad
personas transhombre (mujeres que Radioldgica de Norte América celebradas

se identifican como del género mascu- en Chicago (USA) desde el 2017 a 2022,
lino (Tabla 1) 2 ilustrando con imagenes los procedimien-
tos de diagnéstico por imagen que se

- Entender la valiosa informacién que realizan antes y después de la realizacidn

Tabla Il.- Resumen de procedimientos quirurgicos
a realizar para la afirmacidon de género en pacientes transhombre?

MASCULINIZANTES
.- Contorno corporal
.- Masculinizacién toracica (mastectomia subcutanea)

- Masculinizacion facial

.- Histerectomia, Ooforectomia

.- Faloplastia o metoidioplastia, escrotoplastia

- Implantacién de prétesis testicular o dispositivos erectiles
.- Tiroplastia

Figura.-1. RM érganos peélvicos femeninos normales. Corte sagital T2 y
esquema. Compartimentos pelvicos (colores)

RM drganos pélvicos femeninos, corte sagital, T2 .Compartimento anterior (rojo)
ge encuentra la vejiga y uretra, compartimento medio (azul) utero, vagina,
compartimento posterior {verde) el recto

Modihcato de Rediogrephes 2023 4301) e{220115)




de la cirugia y las complicaciones que se
manifiestan mediante dichos estudios de
imagen con la cirugia de pacientes trans-
hombre. En los pacientes que va a some-
terse a una cirugia de asignacion de géne-
ro de mujer a hombre hay que realizar pre-
viamente un estudio vascular con doppler
color, una cistouretrografia miccional, una
tomografia axial computarizada (TAC) siny
con contraste y una Resonancia Magnética
(RM) de los érganos pélvicos (Figura 1) 3

Cirugia de asignacion de genero
de mujer a hombre (transhom-
bre) (parte baja)

Los pacientes trans-hombre suelen utili-
zar los términos en relacién a las técnicas
quirdrgicas a realizarse, como “operarse
de arriba” (mastectomia) y “operarse de
abajo” (genitales)*

Hay una serie de cirugias genitales a las
gue las personas transhombres pueden
someterse, incluyendo la histerectomia,
ooforectomia, vaginectomia, faloplas-
tia, metoidioplastia y escrotoplastia- Los
procedimientos generalmente van esca-
lonados, con la histerectomia (con o sin
ooforectomia) realizada varios meses an-
tes de los procedimientos constructivos
falicos (vaginectomia, metoidioplastia,
faloplastia y escrotoplastia). Los proce-
dimientos quirurgicos realizados de una
vez, pueden someter a los pacientes al
riesgo de operaciones muy prolongadas
y un aumento de la pérdida de sangre.

HISTERECTOMIA.- Es la segunda cirugia
mas comun después de la cirugia mas-
culinizante del torax. Historicamente se
utilizaban los abordajes abdominales o
vaginales, pero actualmente se realiza
con laparoscopia o cirugia asistida por
robot (da Vinci). Las técnicas laparosco-
picas ayudan a conservan los vasos epi-
gastricos inferiores, minimizan las cica-
trices abdominales, acortan la estancia
hospitalaria y facilitan la rehabilitacion.

Las complicaciones de la histerectomia
laparoscépica incluyen: perforacidon vesi-
cal, hematomas, infeccién y dehiscencia
de la parte superior de la vagina que se
abre en el peritoneo y que se sutura al
extirpar el atero y cérvix. Los hallazgos
de imagen inmediatamente después de
la histerectomia laparoscdépica incluyen
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un neumoperitoneo de pequeno volu-
men y aire en partes blandas en el lugar
de colocacidon del trocar, que se resuelve
en los primeros 7 dias. Si no se realiza
vaginectomia, la parte superior puede
aparecer colapsada como masa de par-
tes blandas posterior a la vejiga.?

FALOPLASTIA .- Es la cirugia afirmante de
género mas compleja y requiere un equi-
po multidisciplinario que puede incluir
un ginecologo, un urdlogo, un cirujano
vascular y un cirujano plastico. Las dos
opciones principales para la creacion de
un neofalo son la faloplastia y la metoi-
dioplastia. La finalidad es la creacion de
un neofalo estética y funcionalmente
aceptable. El interés del paciente pue-
de incluir la capacidad de orinar de pie,
mantener la sensacion tactil y erdge-
na y participar en la penetracion en las
relaciones sexuales. Simultdneamente
se realiza vaginectomia y uretroplastia
(utilizacion de la mucosa vaginal vas-
cularizada para hacer de puente entre
la uretra nativa y la uretra peneana. Se
han explorado varios lugares regionales
y técnicas de colgajo libre para la falo-
plastia y con el uso de las técnicas micro-
quirdrgicas avanzadas, el uso de la cara
volar radial del antebrazo para la obten-
cién del colgajo libre se ha convertido en
la técnica preferida para la creacion del
neofalo (Figura 2 en la pagina siguiente).
La reconstruccion de un tubo dentro de
otro tubo da lugar a un tubo interno con
la neouretra y un neofalo externo con un
solo colgajo. Los nervios medial y lateral
antebraquiales se suturas a los nervios
ilioinguinales y dorsal del clitoris para
adquirir la sensacion tactil y erégena. La
principal desventaja es que se necesita
un injerto de piel para reconstruir la piel
del antebrazo dando lugar una cicatriz
estigmatizante.(Figura 3 en la pdgina si-
guiente)

Las complicaciones de la faloplastia son
muy altas dada la complejidad del proce-
dimiento, que a menudo requiere una ci-
rugia correctora adicional. En el periodo
inicial postoperatorio la mayoria de las
complicaciones estan relacionadas con
el colgajo. Una insuficiencia vascular es
una complicacion precoz temida que re-
guiere una monitorizacion frecuente de
la perfusiéon del colgajo con US doppler.
Puede encontrarse también hemato-
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Figura 2. llustracién que muestra la técnica utilizada para obtener un
colgajo pediculado del antebrazo para la faloplastia
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Utilizacion de la piel ventral del antebrazo, ramas de la arteria radial y nernvios
cutaneos antebraqueales para crear 2| colgajo. El colgajo se enrrolla
alrededor de un cateter para crear una neouretra tapizada de piel y a su vez
se crea un tubo dentro de otro. La sensacion tactil y erogena se logra al
anastomosar los nervios del donante al nervio dorsal del clitoris {rama del

nervio pudendo)

Figura 3. Colgajo de cara volar de antebrazo para
creacion de neofalo

A. Cara volar de antebrazo para colgajo . B, Resultado tras
injerto de piel

{Modihcado de ER-134, RSNA 2018)




mas e infecciones en los primeros dias
a semanas después de la cirugia. (Figura
4). Las complicaciones a largo plazo mas
comunes afectan a la neouretra e inclu-
yen estenosis, fistulas y dehiscencia de
la anastomosis. Una alta incidencia de
dehiscencia uretral y fistulas ocurre en
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aquellos pacientes a los que no se les
hace simultdneamente vaginectomia al
tener menos tejido asequible para cu-
brir la anastomosis proximal.(Tabla 3 )
La uretrocistografia o cistouretrografia
miccional son las modalidades estandar
para valorar la uretra después de la falo-

Figura 4. TAC pelvico sagital con contraste. Absceso en neofalo

Transhombre con fiebre y dolor, 2 semanas despues de
faloplastia, coleccion con realce (flechas) en la parte distal del falo

{Modificado de Redographics 2019,39.1368-1392)

Tabla 3.- Complicaciones de la faloplastia*

.- Pérdida parcial del colgajo

.- Pérdida total del colgajo

.- Estenosis uretral

.- Fistula uretro cutanea

.- Diverticulo de neouretra

.- Fistula entre el lugar de reseccién vaginal y neouretra

.- Lesion en recto y fistula rectal

.- Mucocele o remanente vaginal

.- Hematoma

.- Absceso
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plastia (Figuras 5,6)%®

METOIDIOPLASTIA.- Es una técnica alter-
nativa a la faloplastia en la que el neofalo
se crea a partir de un clitoris hipertrofia-
do hormonalmente. La uretra nativa se

alarga y se anastomosa al clitoris el cual
sirve como el glande. La uretra se alarga
dividiendo los ligamentos suspensorios
del clitoris en la placa uretral y se recons-
truye con mucosa vaginal y colgajos de la-
bios menores, afiadiendo piel de los labios

neofalo) flechas blancas

Figura 5.Esquema de anatomia post operatoria de cirugia transhombre

Lugares de anastomosis de |la uretra. Unién entre uretra nativa y
la parte fija (flecha negra), unién entre parte fija y pendular
(cabeza de flecha). Linea de sutura longitudinal a lo largo del

fMadificato de Radioqraphics 202040-393-402

Estenosis de la uretra en la
unién entre la parte fija y la
pendular (cabeza de
flecha) en faloplastia, via
anterograda

Figura 6 A.Cistouretrografia miccional y B. uretrografia retrograda

Estenosis de uretra en la unién
entre la parte fija y la pendular
(cabeza de flecha) en faloplastia
via retrograda

(Modificado de Radiograghics 2020:40:383-402)




menores para construir el eje del neofalo.
La metoidioplastia representa una técnica
viable para la creacidn de un neofalo en los
que no es viable la técnica con colgajo de
antebrazo o muslo o cuando un exceso de
cicatrices del colgajo del lugar del donante
es inaceptable. La longitud adquirible de
este neofalo es tan corta que no permite
el intercurso sexual, sin embargo la mayo-
ria de los pacientes pueden orinar de pie
y obtener una ereccidon y estan contentos
con su neo falo.(Figura 7)*

Las complicaciones de la metoidioplastia
son menos frecuentes y menos severas
que con las otras técnicas de faloplastia.
Las mas comunes son la estenosis uretral
y las fistulas. A veces una cavidad vaginal
remanente puede drenar a través de una
fistula mucosa a la piel perineal

ESCROTOPLASTIA Y PROTESIS TESTICU-
LAR.- Las protesis testiculares generalmen-
te se colocan dentro del neoescroto unos
6 meses después de la faloplastia. Las ca-
racteristicas de las imagenes de las préte-
sis testiculares dependen del material con
el que estan hechas, siendo la mayoria de
silicona y aparecen como un dreas de alta
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atenuacion en los estudios de TAC (Figura
8 en pagina siguiente). Si una de las pro-
tesis se sustituye por un aparato bomba
hidrdulica, este aparece como un area de
atenuacion de liquido y estard conectado
con un tubo de silicona.

Las complicaciones de las protesis testicu-
lares incluyen infeccidn y expulsion del im-
plante, erosion, rotura o luxacion.

IMPLANTACION DE DISPOSITIVOS PARA LA

ERECCCION.- Si un paciente quiere realizar

la penetracion en las relaciones sexuales,
necesita injertos de suficiente consistencia
para acomodar dispositivos protésicos hi-
draulicos de pene. Dos disefios de proéte-
sis de pene son asequibles, los maleables
o semirigidos y los inflables o hidraulicos
(Figura 9 en pdgina siguiente). Las protesis
maleables consisten en un nucleo central
metdlico rodeado por silicona, que le da
rigidez. La implantacion de estos disposi-
tivos produce una ereccién permanente
que debe manipularse la posicion antes
de la relacién sexual y puede ser dificil de
disimular cuando deja la relacién. Las pro-
tesis inflables son asequibles en dos o tres
piezas, las cuales permiten una adecuada

Figura 7, . Metoidioplastia con implantes testiculares

FPaciente transhombre de 18 afios con metoidioplastia y
colocacion de implantes testiculares

(Modiicado de AJH 2080 244w r-w3t)
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Figura 8. TAC corte axial .Implantes testiculares en transhombre

izquierdo de silicona (flecha)

(Modificado de Radiographics 2005 39 168-1302)

Figura 9. Protesis erectiles de pene

Cilindros
Prétesis maleable de pene, mostrando
par de cilindros peniles

Prétesis inflable de pene de 3 piezas (par de cilindros peniles,
reservorio y bomba escrotal) con los tubo de interconexion

(Modificado de AJR 2040, 2900 1 1621 1650




rigidez o flaccidez dependiendo de cuando
se desea una ereccion.

Resultados

Los esquemas e imagenes de las diversas
técnicas de imagen, permiten entender las
diferentes opciones quirdrgicas que exis-
ten y sus complicaciones, extraidas de los
diferentes trabajos revisados®

Conclusiones

Los estudios de imagen juegan un papel
muy importante en la evaluacién de los
pacientes transgénero, en la planificacion
prequirurgica y en el seguimiento postqui-
rargico’®

La familiaridad con el lenguaje utilizado en
el informe, aumenta la precisién asi como
aumenta la confianza de los pacientes,
porque ellos ven los informes.

Entender las diferentes cirugias de afirma-
cién de género asequibles que permitan al
Pediatra identificar la apariencia normal
postquirdrgica asi como las complicacio-
nes?

La cirugia de afirmacién de género en los
pacientes trans-hombre tienen un porcen-
taje muy alto de complicaciones, que varia
segun la experiencia del Hospital que lo
realice y de la opcién quirurgica, estando
en el orden del 60 al 85% por lo que los
pacientes deben conocer estos datos an-
tes de decidirse a realizarse los cambios ya
que el arrepentimiento es inutil pues no es
reversible.’
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