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ENTREVISTA Y EXPLORACIÓN 
GINECOLOGICA 

• LA IMPORTANCIA DE LLAMAR POR SU NOMBRE

• LA EMPATIA Y EL RESPETO

• LA NORMALIZACIÓN

• MIEDOS

• PUDOR

• VERGUENZA
PERSONA

• DESINFORMACIÓN

• EXTRAÑEZA

• FALTA DE EMPATIA O DE  
INTERIORIZACIÓN 

PROFESIONALES

ANDROGENIZACIÓN DE LA PIEL

GENITALES EXTERNOS, MAMAS

HIMEN INTEGRO

ECO TRANSRECTAL



EFECTOS DE LA TESTOSTERONA



Suprimir los caracteres secundarios del sexo 
original e inducir los del sexo opuesto lo más 
completa y rápidamente posible.

TRATAMIENTO HORMONAL





Inconvenientes → pérdida de la función reproductiva en la paciente 

Pérdida de la fertilidad → Estrés emocional

TRANSGENERO

IMPORTANCIA PRESERVACIÓN DE FERTILIDAD



ENTREVISTA Y EXPLORACIÓN 
GINECOLOGICA 

“Sexo es lo que se ve género es lo que se siente. 
La armonía entre ambos es esencial para la 
felicidad del ser humano”

Harry Benjamin, 1976



DERECHO A LA REPRODUCCIÓN

• Convenio para la Protección de los Derechos Humanos  y de 
las Libertades Fundamentales contempla el derecho de 
cualquier mujer u hombre, a partir de la edad núbil, a formar 
una familia. 

• Principios de Yogyakarta (2007):
Aplicar el derecho internacional de los Derechos Humanos en  
relación con la orientación sexual y la identidad de género, 
donde se reconoce la personalidad  jurídica y el derecho a 
formar una familia de las personas con disforia de género.

Ley de Igualdad 

Decreto 14/11/2021 de la cartera de servicios de la seguridad 
social



DESEOS REPRODUCTIVOS

Deseos reproductivos: 
– Sutter et al: 120 transexuales femeninos: 40% 

deseo genésico.

– Wierckx et al: 50 transexuales masculinos: 54% 
deseos reproductivos y 8% en el pasado.

Algunos estudios > 65% (Báez, et al., 2010)

De Sutter P, Kira K, Verschoor A, Hotimsky A. The desire to have children and the 

preservation of fertility in transsexual women: A survey. Int J Transgenderism. 2002;6.

Wierckx K, van Caenegem E, Pennings G, Elaut E, Dedecker D, van de Peer F, et al. 

Reproductive wish in transsexual men. Hum Reprod. 2012;27:483---7.
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Child rearing by transgendered people is being debated on ethical and legal grounds in several countries including Spain (1,2). However, little is known about the actual feelings and attitudes of the transgendered subjects on

this matter. This study explores the prevalence of parenting concerns in transsexual patients.

Design and Methods

The study participants were 64 male-to-female (M-to-F) and 40 female-to-male (F-to-M) transsexual patients going through hormonal sex reassignment therapy at the CESEX-HUC Gender Identity Disorder unit. Most of them

were “primary” (i.e. feeling transgendered since childhood), heterosexually oriented (attracted towards people of the same biological sex), and had a stable partnership with non transgendered persons. None of them had biological

children. They answered a questionnaire inquiring about their willingness to rearing children and their attitudes towards adoption and use of assisted reproduction techniques.

Results

- Male to Female transsexuals (Figure 1).

The subjects mean age (+ SEM) was 32 + 1.4 yrs. Almost one half of the subjects (48.4%) have considered of child rearing; 62.5 % would like to have had their own child; 20.31 % preferred using their own sperm, but a vast

majority (78.13 %) would prefer adoption. As for the parental role, the overwhelming majority (81.25%) would raise their children as mothers, rejecting the father role.

- Female to Male transsexuals (Figure 2)

The subjects mean age (+ SEM) was 27 + 1.5 yrs. It was found that 57.5 % have considered of child rearing, although only 25 % would like to have borne a child. As for assisted reproduction options 58% of the F-M subjects

would consider donor insemination of their partners; 45 % would use sperm from an anonymous donor and 25% from a known donor. Like the M-to-F subjects, most of the F-to-M patients (82.5 %) would prefer adoption. Again,

virtually all of them (95%) would bring up their children as fathers, rejecting the maternal role.

Discussion

There is a dearth of information on the issue of parenthood desires of transgendered people making it difficult contrasting the present findings. Thus, we are not aware of any published survey on reproductive wishes of F-to-M

transsexuals. The only published survey we know of was conducted on the Internet by De Sutter et al (3) on 121 M-to-F transsexuals resulting in a far more heterogeneous sample (regarding country of residence, language, age, sex

orientation, and treatment stages) than ours. They found that one half of their respondents would prefer having their own biological child, which is at variance with the 20 % of our patients willing to use their own sperm. In this regard

it must be taking into account that at the time of the survey all of our patients were already receiving hormone therapy; quite likely that prevented many of them from choosing their own sperm as an option.

Regardless of their gender, both groups of the transsexual patients reported here show some commonalities. Thus, about one half of them expressed wishes for parenthood. Most of them were open to adoption, albeit a

substantial fraction would consider using assisted reproduction techniques. The overwhelming majority would assume the parental role of the desired gender.

As current reproductive technology makes it feasible, we agree with De Sutter (4) and Greenman (5) in that gamete preservation possibilities should be discussed with, and eventually be offered to the transsexual patient before

starting hormonal and surgical sex reassignment.

Conclusions

These data, albeit drawn from a rather small sample, show that concern about parenthood is common in transsexual patients. This usually neglected aspect of the transgendered health care deserves further in-depth studies also

addressing preservation of fertility options as sperm and egg banking.
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• Ley 14/2006, en el artículo 11 “Sobre la 
crioconservación de gametos y  
preembriones”, puntualiza que el semen 
puede ser crioconservado durante la vida 
del varón de quien procede.

• Ley 3/2007, conservación de derechos 
inherentes a la persona previo cambio 
registral.



DOS OPCIONES

1. Reproducción natural antes o después de la 
hormonoterapia 

2. Conservación de gametos +/- TRA.

• Otras opciones…
– Adopción de niños ajenos 

– O de hijos de pareja



REPRODUCCIÓN NATURAL

• 2008, Thomas Beatie 
(EE. UU). Primer TM, 
parto normal a niña 
sana.

• 2 PN posteriores.



• ANTIANDRÓGENOS 

• ESTRÓGENOS

TRATAMIENTO HORMONAL

TRANS FEMENINO



TRANSEXUAL FEMENINO:

• Criopreservación espermática: 

Sherman 1953.

Sherman JK, Bungerer RG. Observation on preservation of human 

spermatozoa at low temperatures. Proc Soc Exp Biol Med. 

1953;82:686---8.



CONTROVERSIA
TRANSEXUAL FEMENINO:

• Criopreservación espermática: 

– ¿PARA QUIÉN? 

– ¿MUJER TRANS HOMOSEXUAL?

– ¿UTERO SUBRROGADO?

– ¿ES LEGAL CONGELAR PARA ALGO 
PROHIBIDO EN ESPAÑA?

– PAREJAS DE INTERÉS



TRANSEXUALES FEMENINOS

• Sutter et al: 
– 77% consideraron debía 

ofrecerse previo a inicio 
tratamiento.

– 51% habría realizado la 
técnica.

– TM bisexuales u 
homosexuales: 56%.

– TM heterosexuales o 
asexuales: 13%.

¿Por qué no?

- Semen congelado: 
imposibilidad romper con 
pasado masculino.

- Dificultades masturbación.

- Motivos económicos

De Sutter, P., Kira, K., Verschoor, A., & Hotimsky, A. (2002).The desire to have 

children and the 101 preservation of fertility in transsexual women: A survey. 

International Journal of Transgenderism, 6(3) 



REPRODUCCIÓN

• ¿QUE PODEMOS OFRECER A LA PERSONA TRANS 
MASCULINA ?

– CRIOPRESERVACION DE OVULOS

– CRIOPRESERVACION DE TEJIDO OVARICO ???

– REPRODUCCION ASISTIDA COMO VARON ESTERIL
– IAD

– FIV-D

– ICSI-D



INSEMINACIÓN ARTIFICIAL IAD 

- pareja mujer 



A) Supresión Hipofisaria: Análogos de la GnRH

B) Estimulación Ovárica Controlada:

Gonadotropinas

C) Inducción de la Ovulación:

HCG o Bolo de agonista

ESTIMULACIÓN DE LA OVULACIÓN 
PARA FIV/ICSI

(hiperestimulación ovárica 
controlada)



FERTILIZACION IN VITRO /ICSI 

A la pareja mujer 



PERSONA TRANS



REPRODUCCIÓN

• ¿QUE PODEMOS OFRECER A LA PERSONA TRANS 
MASCULINA ?

»ROPA ???

– Estimulación y transferencia de los embriones a la pareja 
mujer si cumple criterios de inclusión 

– Considerando los óvulos como espermatozoides? Donación 

– Efectos de la testosterona sobre el DNA ovocitario

– Calidad embrionaria

– Epigenética 



- Efecto atrófico endometrio. 

- Hiperplasia cortex ovárico.

- Número normal de folículos primordiales y 
primarios

- Buen resultado postestimulación 
con FSH

TRANSEXUALES MASCULINOS

The female-to-male transsexual patient: a source of human ovarian 

cortical tissue for experimental use. Van Den Broecke, Van Der Elst J, 

Liu J, Hovatta O, Dhont M.

Perrone et al, 2009 

Ikeda et al, 2013.



CRIOPRESERVACIÓN OVOCITOS:

Pocos estudios…

Requiere:

– Examen ginecológico

– Ecografía transvaginal

– Estimulación ovárica con gonadotropinas.

– Proceso largo

– Retirada tto hormonal previo hasta 
menstruación (3-6 meses).



• Rodríguez-Wallberg et al: 

– 9 pacientes TM: 

• 7 consejo reproductivo:
– 2 inmediatamente tras diagnóstico.

– 3 tto parches testosterona

– 2 testosterona IM.

• Protocolo antagonista GnRH+ letrozol.

• Media 13 ovocitos→ 88% maduros.

Preserving eggs for men’s fertility. a pilot experience with fertility 

preservation for female-to-male transsexuals in Sweden K.A. 

Rodriguez-Wallberg, C. Dhejne, M. Stefenson , M. Degerblad, J.I. 

Olofsson Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden



• Armuand et al:

– 18 pacientes, TM:

– Experiencia en PF:
• Derivación a FP.

• Procedimiento FP:

– Abandono de progesterona→menstruación.

– Tratamiento hormonal: aumento de la disforia.

– Exámenes ginecológicos

• Mecanismos de adaptación/supervivencia

– Puede incrementar riesgo de disforia.

– Importancia profesionales implicados.

Transgender men’s experience of fertility preservation: a qualitative study. 

G.Armuand, C. Dhejne, J.I: Olofson and K.A. Rodríguez-Wallberg. 

Karolinska Institutet. Human Reproduction; 2016.





The New England Journal of Medicine 
February 28, 2019 
Correspondence To the Editor
Oocyte Cryopreservation in a Transgender Male Adolescent : Since the 
effects of genderaffirming therapy on fertility are unknown, multiple medical 
societies endorse the preservation of fertility in persons who identify as 
transgender.

No se interrumpen los análogos  durante la estimulación 

Utero:  gestational carrier.

No deseaba eco transvaginal, se hacia trasnabdominal
5 oocytes se obtuvieron ; 4 maduros que se congelaron.
Depresión por sangrado vaginal a los 7 días y aumento de la 
mama  que precisó tratamiento psiquiátrico



Testosterone therapy was then initiated as planned. The patient and his 
parents were satisfied with the process and outcome, although the 
prognosis regarding his fertility was guarded given the small number of 
oocytes that were cryopreserved.

MERECE LA PENA ?????

http://www.abc.net.au/reslib/200711/r206979_789735.jpg




Oocyte cryopreservation in a transgender man on long-term 
testosterone therapy: a case report 

Jenna Gale,., Bryden Magee,., Amanda Forsyth-Greig,  Hasina Visram, M.Sc., and 
Aaron Jackson, 
Department of Obstetrics and Gynecology, University of Ottawa, Ottawa, Ontario, 

Canada; Ottawa Fertility Centre, Ottawa, Ontario, Canada; Department of 
Obstetrics and Gynecology, Queens University, Kingston, Ontario, Canada; and  
Centre for Excellence in Transgender Medicine, West Ottawa Specialty Care, 
Ottawa, Ontario, Canada
Fertility and Sterility 2021

Se obtienen 25 ovocitos que se criopreservan

Histerectomía al mes 



MADURACION IN VITRO DE OVOCITOS DESDE EL TEJIDO 

OVARICO



MADURACION IN VITRO DE OVOCITOS DESDE EL TEJIDO 

OVARICO



MADURACION IN VITRO DE OVOCITOS 

DESDE EL TEJIDO OVARICO





REPRODUCCIÓN

• CONTROVERSIAS
– CRIOPRESERVACION DE GAMETOS

• PARA EL ? (Deseo de gestar, capacidad de gestar)

• PARA SU FUTURA PAREJA MUJER ORIENTACIÓN 

– CRIOPRESERVACION DE TEJIDO OVÁRICO ???
• QUIEN DECIDE? EL NIÑO? LA MADRE?EL PEDIATRA? 

• LAPAROSCOPIA?

– REPRODUCCION ASISTIDA COMO VARON ESTÉRIL
– DESARROLLO PSICOFISICO DEL NACIDO

– VIVENCIA DEL PROCESO EMBARAZO PARTO



NUESTRA EXPERIENCIA EN LA 

REASIGNACIÓN QUIRÚRGICA  F-M

LA ASOCIACION INTERNACIONAL DE DISFORIA DE GÉNERO

ASOCIACION HARRY BENJAMIN (1979)

HISTERECTOMIA MAS DOBLE ANEXECTOMÍA
(vias laparoscópica, laparotómica), 

The standars  care of gender  identity  disorders. (6ª Edition). Mineápolis: HBGDA; 2001



CIRUGIA

• HISTERECTOMIA Y DOBLE ANEXECTOMIA 

LAPAROTOMIA

LAPAROSCOPIA 



NECESIDAD DE LA INTERVENCIÓN 

NO: Prevenir el arrepentimiento
No eliminar órganos sanos

SI: Prevenir los efectos de la acción
crónica de los andrógenos sobre estas estructuras.
Facilitar la desconexión de la vagina para un 2º tiempo



CONDICIONES

A FAVOR EN CONTRA

• UTEROS PEQUEÑOS

• SIN PATOLOGÍA

• NULIPARIDAD ??

• TRATAMIENTO HORMONAL
• MÚSCULO

• POLIGLOBULIA/COAGULACIÓN

• AUMENTO LIPIDOS



COMPLICACIONES

CUATRO  ACCIDENTES HEMORRÁGICOS GRAVES 
(HEMATOMA SEVERO, HEMOPERITONEO). 23%

1 vena epigástrica
1 pedículo del infundíbulo
1 hemorragia del músculo

PRECISARON TRANSFUSIÓN Y TRES 
RELAPAROTOMÍA.  17.6%



INVESTIGACION DE LAS 
COMPLICACIONES

TRES GRUPOS 

1.- PACIENTES  EN TRATAMIENTO CON TESTOSTERONA CON COMPLICACIÓN (n4)

2.- PACIENTES  EN TRATAMIENTO CON TESTOSTERONA SIN COMPLICACIÓN (n13)

3.- PACIENTES  SIN TRATAMIENTO HORMONAL (n>30)



INVESTIGACION DE LAS 
COMPLICACIONES

TRES GRUPOS 
1.- El grupo de pacientes tratados con testosterona difiere del grupo no tratado en 
la edad, la paridad y el tamaño del útero.

2.- No se detectan diferencias en el  protocolo asistencial ni en el procedimiento.

3.- Las complicaciones hemorrágicas  son significativamente más frecuentes 
en el grupo tratado.





CRITERIOS DE ELECCIÓN PARA LA CIRUGÍA       

GENITAL:

Mayoría de edad.

Un año de tratamiento hormonal continuo.

Un año de experiencia de la vida real continua 

con  éxito.

Control regular por psicólogo durante la 

experiencia de la vida real.

Expectativas reales sobre la cirugía, costes, 

resultados, complicaciones, etc.



CONTROVERSIAS

LA EDAD

DEPENDENCIA DE LAS HORMONAS

EL ARREPENTIMIENTO 



OBJETIVOS

UNA CIRUGÍA SIN 
RIESGO AÑADIDO

VIA LAPAROSCOPICA







Yo soy 

Cora 



GRACIAS POR SU ATENCIÓN…



DESEOS DE REPRODUCCIÓN 

Gracias 


