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EFECTOS DE LA TESTOSTERONA




TRATAMIENTO HORMONAL

Suprimir los caracteres secundarios del sexo
original e inducir los del sexo opuesto lo mas
completa y rapidamente posible.
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TRANSGENERO

Inconvenientes — pérdida de la funcidn reproductiva en la paciente

Pérdida de la fertilidad — Estrés emocional

.

IMPORTANCIA PRESERVACION DE FERTILIDAD




ENTREVISTA Y EXPLORACION
GINECOLOGICA

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

Bl HHarry Benjamin, 1976




DERECHO A LA REPRODUCCION

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

* Principios de Yogyakarta (2007):

Aplicar el derecho internacional de los Derechos Humanos en
relacion con la orientacion sexual y la identidad de género,
donde se reconoce la personalidad juridicay 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% (Baez, 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.
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considered childrearing

To have own child

To have own child |

Using own sperm o

Adoption readiness -

Anonymous sperm donor
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Adoption readiness

Rearing as Father o
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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.

References
*Murphy TF. The ethics of helping transgender men and women have children. Perspect Biol Med 2009; 53 :46-60.
*Alvarez-Diaz JA. A father's motherhood... or a mother's fatherhood? Transgender, assisted reproduction and bioethics. Gac Med Mex 2009; 145:151-7.
+De Sutter P, Kira K, Verschoor A, Hotimsky A. The desire to have children and the preservation of fertility in transsexual women: A survey. IntJ Transgenderism 2002; 6 (3) (http://www.symposion.com/ijt/ijtvo06no03_02.htm).
*De Sutter P. Gender reassignment and assisted reproduction: present and future reproductive options for transsexual people. Hum Reprod 2001; 16: 612-4.
*Greenman Y. The endocrine care of transsexual people. J Clin Endocrinol Metab 2004; 89:1014
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Asunto: Informe sobre congelacion gametos en transexual.

Solicitado informe sobre la posibilidad de criopreservar semen a paciente transexual,
comenzaremos tomando como punto de partida la Resolucién del Parlamento Europeo de 12 de
septiembre de 1989, sobre la discriminacién de los transexuales (Doc. A3-16/89), mediante el cual
se recomienda a los Estados miembros la toma de decisiones politicas encaminadas a reducir la
discriminacién social de este colectivo.

La Constitucion Espafiola, por su parte, en su articulo 10, establece: “La dignidad de la persona,
los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el respeto a la
ley y a los derechos de los demas son fundamento del orden politico y de la paz social™. La norma
fundamental habla de “persona” sin distincién de género. ContinGa en su articulo 14 “Los
espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por razén de
nacimiento, raza, sexo, religién, opinién o cualquier otra condicién o circunstancia personal o
social”, estableciendo el principio de igualdad, en lo que nos atafie, particularmente referido a la
no discriminacidon por razén de sexo, en el mismo sentido que el art. 21 de la Carta de los
Derechos Fundamentales de la Unidn Europea, que defiende el derecho a la no discriminacidn
entre otros, por motivos de género.

La Ley estatal 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, aborda de
manera parcial la no discriminacion, referida al aspecto Registral, lo cual es parte del avance
dirigido a reconocer como derecho humano fundamental el derecho de toda persona al libre
desarrollo de su persona conforme a su identidad de género.

La ley autonémica 8/2014, de 28 de octubre, de no discriminacién por motivos de identidad de
género y de reconocimiento de los derechos de las personas transexuales (BOC 215, de
5.11.2014), recoge una perspectiva mas integral, buscando la participacién en condiciones de
igualdad efectiva en la vida politica, econémica, cultural y social del archipiélago. La Ley habla de
igualdad de oportunidades, de eliminar la discriminacién por orientacién sexual e identidad de
género, y concretamente, en el Titulo II “De la atencién sanitaria de las personas transexuales”,
estableciendo que tienen derecho en hospitales y centros sanitarios:

“"A que se adopten todas las medidas administrativas y de otra indole que sean
necesarias a fin de asegurar sus derechos reproductivos, sin discriminacién por
motivos de orientacién sexual o identidad de género, dentro del marco de las
prestaciones incluidas en la Cartera de Servicios del SNS”.

La ley canaria es mucho més explicita pues establece, no séio expresamente el derecho de
aseguramiento de los derechos reproductivos (sin distincién de si es varén o mujer), sino ademaés,
a que se haga con cargo a la Seguridad Social.

La preservacion de la fertilidad se encuentra expresamente regulada en nuestro ordenamiento

juridico en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién. Su

exposicién de motivos comienza hablando del derecho a la proteccién de la salud en condiciones
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* ley 14/2006, en el articulo 11 “Sobre la
crioconservacion de gametos y
preembriones”, puntualiza que el semen
puede ser crioconservado durante la vida
del varén de quien procede.

* ley 3/2007, conservacion de derechos
inherentes a la persona previo cambio
registral.



DOS OPCIONES

1. Reproduccion natural antes o después de la
hormonoterapia

2. Conservacion de gametos +/- TRA.

*  Otras opciones...

—  Adopcion de nifios ajenos

— O de hijos de pareja




REPRODUCCION NATURAL

e 2008, Thomas Beatie
(EE. UU). Primer TM,
parto normal a nina
sana.

* 2 PN posteriores.




RATAMIENTO HORMONAL
RANS FEMENINO

. ANTIANDROGENOS

. ESTROGENOS




TRANSEXUAL FEMENINO:

* Criopreservacion espermatica:
Sherman 1953.
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Fotos histéricas: Primera
donacidn de semen en Espana.
Antxon Lizarramendi
Bengoechea. Bilbao 1948

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:

* Criopreservacion espermatica:

— ¢PARA QUIEN?
— ¢MUJER TRANS HOMOSEXUAL?
— ¢UTERO SUBRROGADO?

— ¢ES LEGAL CONGELAR PARA ALGO
PROHIBIDO EN ESPANA?

— PAREJAS DE INTERES




TRANSEXUALES FEMENINOS

e Sutter et al:

77% consideraron debia
ofrecerse previo a inicio
tratamiento.

51% habria realizado la
técnica.

TM bisexuales u
homosexuales: 56%.

TM heterosexuales o
asexuales: 13%.

¢Por qué no?

Semen congelado:
imposibilidad romper con
pasado masculino.

Dificultades masturbacion.
Motivos econdmicos

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)



REPRODUCCION (B3

¢QUE PODEMOS OFRECER A LA PERSONA TRANS -
MASCULINA ? e

— CRIOPRESERVACION DE OVULQOS

— CRIOPRESERVACION DE TEJIDO OVARICQ ?7??




INSEMINACION ARTIFICIAL IAD
- pareja mujer



ESTIMULACION DE LA OVULACION
PARA FIV/ICSI

(hiperestimulacion ovarica
controlada)

A) Supresion Hipofisaria: Analogos de la GnRH

B) Estimulacion Ovarica Controlada:

Gonadotropinas

C) Induccion de la Ovulacion:

HCG o Bolo de agonista




FERTILIZACION IN VITRO /ICSI

Dr. J. Herrero®

A la pareja mujer



RECEPTORA

DONANTE

PERSONA TRANS

Espermatozoides
cényuge o donante

Ovocitos donados Embriones para
transferir



REPRODUCCION

* ¢QUE PODEMOS OFRECER A LA PERSONA TRANS
MASCULINA ? i

»ROPA ?77?

— Estimulacion y transferencia de los embriones a la pareja

mujer si cumple criterios de inclusion
— Considerando los dvulos como espermatozoides? Donacién
— Efectos de la testosterona sobre el DNA ovocitario
— Calidad embrionaria
— Epigenética




TRANSEXUALES MASCULINOS

- Efecto atrofico endometrio.
- Hiperplasia cortex ovarico.

- Numero normal de foliculos primordiales y
primarios

- Buen resultado postestimulacion
con FSH

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

lkeda et al, 2013.



Pocos estudios...
Requiere:

— Examen ginecologico
— Ecografia transvaginal
— Estimulacion ovarica con gonadotropinas.
— Proceso largo

— Retirada tto hormonal previo hasta
menstruacion (3-6 meses).



* Rodriguez-Wallberg et al:

— 9 pacientes TM:

e 7 consejo reproductivo:
— 2 inmediatamente tras diagnostico.
— 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.1.
Olofsson Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden




 Armuand et al:
— 18 pacientes, TM:
— Experiencia en PF:

 Derivacidon a FP.
* Procedimiento FP:

— Abandono de progesterona—> menstruacion.
— Tratamiento hormonal: aumento de la disforia.
— Examenes ginecologicos

* Mecanismos de adaptacién/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. Rodriguez-Wallberg.
Karolinska Institutet. Human Reproduction; 2016.
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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. l

No se interrumpen los analogos durante la estimulacion

|

Utero: gestational carrier.

l

No deseaba eco transvaginal, se hacia trasnabdominal

5 oocytes se obtuvieron ; 4 maduros que se congelaron.
Depresion por sangrado vaginal a los 7 dias y aumento de la
mama que preciso tratamiento psiquiatrico



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.
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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
Histerectomia al mes



MADURACION IN VITRO DE OVOCITOS DESDE EL TEJIDO

OVARICO

Demographic and clinical charactenstics of participants.
Characteristic Value

20.0(17.6; 384)
24 2(21.7,27.6)

Age, y, median (min; max)
Body mass index, kg/m?, median

@1; Q3) b
Testosterone treatment, n (%) 83(100)

Testosterone isocaproate 47 (56.6)
(Sustanon) 125-250mg, once
every 2-3 weeks

Testosterone undecanoate 31(37.3)
(Nebido) 1,000 mg

Testosterone undecanoate 1(12)
(Pantestone) 40 mg, unknown
dosage

Testosterone enanthate 1(1.2)
(Androtardyl) 250 mg, every 3
weeks

Unknown 3(36)

Duration of testosterone treatment, 83.0(64.0;113.2)

weeks, median (Q1; Q3)

Cycle-suppressing treatment, n (%) 52(62.7)
Injectable progestogens 3(5.8)
Oral progestogens 48(92.3)
Oral combined contraceptives 1(1.9)

Duration of cycle-suppressing
treatment, months, median
(Q1;Q3)
Overall 24.0(13.0;32.5)
In subjects still on treatment at the 29.0(20.0; 34.0)"
time of surgery
In subjects having discontinued
treatment
Serum sexual hormones levels
(overall population), median

11.5(438; 19.5

(Q1;Q3)

Total testosterone (ng/dL) 540.5 (306.4; 799.8)
Estradiol (ng/L) 38.9(294;544)
Progesterone (ug/l) 05(02; 1.0)
AMH (ugl) 28(18;44)

LH (UA) 1.1(0.1;3.7)

FSH (UL) 28(05; 5.6)
SHBG (nmol/L) 234(16.7,316)

Note: AMH = antimgllerian hormone; LH = luteinizing hormone; FSH = follicke-stimulating
bam:n; Q1 =Quartile 1; Q2 = Quartile 2; Q3 = Quartile 3; SHBG = sex homone binding
lobulin

?pmmmmu.om.

Lierman. OTOVM in transgender men under testosterone. Ferti Stenl 2021,



MADURACION IN VITRO DE OVOCITOS DESDE EL TEJIDO
OVARICO

Results embryology

Fertilization and embryo developmental outcomes.

Characteristic Value
No. of particpants B:
No. of COCs retrieved
Mean + SD/median (min; max) 23 + 15.420(3; 73)
per patient
Ovarian tissue oocyte VM

outcomes, n (mean = SD/
median [min; max] per

patient)
Matured 453(238 1.4/23.8
; 59))
Mature oocytes (MIl) to be 410(49 +4.2/4(0;19)
vitrified
Degenerated MIl 43(0.52 £ 0.8)0 [0; 3)
Germinal veside 575 (6.9 + 5.2)¥6 [0; 28))
Mi 524 (6.3 = 5.0¥5 [0; 24))
Degenerated 351(4.2 £ 3.8)3[0; 16)
Vitrified MIl cocytes, n/N (%) 410/1,903 (21.5)
Mean -+ SD/median [min; max] 49+4.2410; 19
per patient
Thawed oocytes, n/N (%) 208/410 (50.7)
Mean =+ SD/median [min; max) 3.6+293[1;17]

per patient
Survived after warming, N (%) 1 51/208
Mean -+ SD/median [min; max] 2.6+ 2.1/27107T3)



MADURACION IN VITRO DE OVOCITOS
DESDE EL TEJIDO OVARICO

Fertility outcomes
2PN embryos, /N (%)
Mean + SD/median [min; max]
per patient
Abnormally fertilized (1PN,
>3PN)
Unfertilized (OPN)
Degenerated oocytes
Cleavage outcomes, n/N (%)
Day 3 embryos
<6 cells
6 cells
>6 cells
Abermant cleavage patterns
No extrusion of second polar
body
Direct cleavage
Reverse cleavage
Early embryo arrest
No. of embryos arrested at day
1
No. of embryos arrested at day
2
No. of embryos arrested at day
3
No. of embryos arrested at day
4
No. of day 5 blastocyst
Quality
No. of day 6 blastocyst
Quality

48/134(34.5
0.8 +0.9/1[0; 3]

(ig 32 embryos genetically screened
N, ﬁ. 30/32 successful analysis

38/139(27.3)

27/139 (19.4)
26/139 (18.7)

!

B l

25/48 (52.1) ! '

14/25 (56.0)
4725 (16.0)

7/250280
22/44 (45.8%)

10/48 (20.3)

=

13/30 (43%)
normal chromosomal patterns

\

i
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5/48 (10.4)

7/48 (14.6)
44/48 (91.7%)
17/48 (35.4%) [\

6/48 (12.5%)
13/48 (27.1%)
8/48 (16.7%)

=
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CRIOPRESERVACION DE OVOCITOS Y/O TEJIDO OVARICO H f

SOCIEDAD ESPANOLA DE FERTILIDAD “er.pet

o |
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con domicibo en lo cidad de | |
cale | e[ _Jeo[ Jeus] |
DECLARO:

1) Tener plena capacidad de obrar.

2) En esie aclo, domanem”:re oonscnenbyaxptm to mi consenfimiento escrifo a la criopreservacién de mis
i y/ohpdo lo que JM“clob|ebt:lecpepusdcl'lsoruhlm:)dosrntis(:ldelt'.l'lbpclu
mimbrgmamrprsmh‘nonesqwmpmdmwlmnshﬁdos

3) Queunlanclmenhaﬁaoc‘b se me ha dado informacién verbal y escrita, esta Glfima a través del “Documento
nf sobre congek M*Onab:/fapdom q:eheleo,ooﬂprend&doym‘ib.&msecumda,
he recibido informacién sobre las siguientes cuestiones:

a lnformoc;én asesoramiento sobre la de lacién y ufilizacién de ovocitos/tejido ovérico previomente
, en sus aspecios biolégicos, juridicos y éficos.
b‘lnlndionuén, procedimiento, probabilidades de éxito, riesgos, contraindicaciones y complicaciones del ratamiento
propuesio.
c. la disposicién del personal sanitario para amplior cualquier aspecio de la informacién que no haya quedado
suficientemente adarado.

d. La obligacién de renovar o modificar periédicamente ocmonimmoodu2ﬁos mi consenfimiento respecio de
los ovocitos/tejido ovérico nsicomgde ar ol centro cualquier cambio de domicilio o
circunstancia personal que afectar a su destino.

e. Los posibles riesgos que se pueden derivar de ko maternidad a una edad dinicamente inadecuada, tanio para la
muprdurmbdirubmlmbmndﬁndelog'uduymdmba’m,as(oomopumwdasca\quc

f. Informacién relativa a las condiciones 6micas del

4) El equipo médico me ha informado también de los siguientes riesgos relacionados con mis circunstoncias personales:

5) Quademuhlmorlosendfmuropcrunueslmpn?adorfodudmmm(m el destino que deseariamos para los
: que procsdh

[[] donacién con fines reproductivos
[[] donacién con fines de invesfigacién
[ cese de su conservacién sin ofra ufilizacién ol finalizar el plazo méximo de conservacién.
Firma de los interesados: Pogina 1 de 2

6) He comprendido toda k ink 360, que considero odecuada y suficiente, por porte del Dr./Dro

7) Deigud forma afirmo:
o. %hmmﬁuwmwmmd&&@wm#ohgd

b. Mmmmﬁncﬂmdmbwba&dnﬁo idiesen o dificuliosen lo
mieniras existon ovocitos/fejido ovérico congelodos restantes q‘. *

Y una vez debidamente informoda,

AUTORIZO:

Alo aplicocién de los procadimientos do otomiento y conrol porad sonto Congelocitn do Ovociios/ Tejido ovérico.

El contenido del preserte documento refleia el estodo octval dd conocimiento, y por konk, s susceptible de modiBcocion en caso de

que asf lo ooonsejen nuevos hallazgos o avanaes clenftfis.

Sowbndhbnbwmlsﬂm de prateccion de datos de cardcier personal, mis datos de cardcler personal y
dos en un fichero propiedod del centr.

m:ruﬁaabsyoddnumymohoﬂa&b . do, gozondo de los derechos de ocso,
reciificocion y cancelocion. Taﬁhdﬁsm-mﬂ reflgjodas en lo diente historia dinica, que
serty dioda en las ingalociones de lo mmwww
mummwbn&mwmdm&bmumw peco no e hord
responsable de lo pérdida de viabilidod de los mismos debido o pes wouhnlnmﬂmd
&b&hﬁomwmmﬂuﬂe%nﬁmp&mw Jododk omu olizock aiiva en coso de una

fuago, -armas-, /oloques isios, gos v olros
mth

En[ IOD&l |d|l

Fdo E/loMédo/alCan________|) Fimo 07,

ANEXO para la REVOCACION del presente consentimiento
o |

mayor de edod, provista de DNI / posaporte n® y domicilio en lo colle/ploza
| | |

en este ocko solicito la SUSPENSION de la aplicocién de la tcnica de reproduccitn asistida a la que me estoy sometiendo.

ol o[l oo |

Fdo B/loMédo/alCn__________|) Firma OF.

Firma de los interesados: Paginn 2de 2




REPRODUCCION

* CONTROVERSIAS

— CRIOPRESERVACION DE GAMETOS

* PARAEL ? (Deseo de gestar, capacidad de gestar)
* PARA SU FUTURA PAREJA MUJER =========== OR|ENTACION

— CRIOPRESERVACION DE TEJIDO OVARICO ???
« QUIEN DECIDE? EL NINO? LA MADRE?EL PEDIATRA?
* LAPAROSCOPIA?

— REPRODUCCION ASISTIDA COMO VARON ESTERIL

— DESARROLLO PSICOFISICO DEL NACIDO
— VIVENCIA DEL PROCESO EMBARAZO PARTO




NUESTRA EXPERIENCIA EN LA
REASIGNACION QUIRURGICA F-M

i . THE
leSH @ RO

LA ASOCIACION INTERNACIONAL DE DISFORIA DE GENERO

ASOCIACION HARRY BENJAMIN (1979)

HISTERECTOMIA MAS DOBLE ANEXECTOMIA
(vias laparoscépica, laparotdmica),




CIRUGIA -H

* HISTERECTOMIA'Y DOBLE ANEXECTOMIA

LAPAROTOMIA

LAPAROSCOPIA




NECESIDAD DE LA INTERVENCION

NO: Prevenir el arrepentimiento
No eliminar 6rganos sanos

SI: Prevenir los efectos de la accion
cronica de los andrégenos sobre estas estructuras.
Facilitar la desconexion de la vagina para un 22 tiempo




CONDICIONES

A FAVOR EN CONTRA
. UTEROS PEQUENOS . TRATAIVH,ENTO HORMONAL

« MUSCULO

« POLIGLOBULIA/COAGULACION
e SIN PATOLOGIA « AUMENTO LIPIDOS

* NULIPARIDAD ??




COMPLICACIONES

CUATRO ACCIDENTES HEMORRAGICOS GRAVES
(HEMATOMA SEVERO, HEMOPERITONEO). 23%
1vena epigastrica
1 pediculo del infundibulo
1 hemorragia del musculo

PRECISARON TRANSFUSION Y TRES
RELAPAROTOMIA. 17.6%




INVESTIGACION DE LAS
COMPLICACIONES

TRES GRUPOS

1.- PACIENTES EN TRATAMIENTO CON TESTOSTERONA CON COMPLICACION (ng)
2.- PACIENTES EN TRATAMIENTO CON TESTOSTERONA SIN COMPLICACION (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 tamafio del ttero.

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

3.- Las complicaciones hemorragicas son significativamente mas frecuentes
en el grupo tratado.



HALLAZGOS HISTOLOGICOS DE PIEZAS DE HISTERECTOMIAY
DOBLE ANEXECTOMIADE PACIENTES TRANSEXUALE S EN
TRATAMIENTOCON TESTOSTERONA
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CRITERIOS DE ELECCION PARA LA CIRUGIA
GENITAL:

Mayoria de edad.
Un ano de tratamiento hormonal continuo.

Un afno de experiencia de la vida real continua
con éxito.

Control regular por psicologo durante la
experiencia de la vida real.

Expectativas reales sobre la cirugia, costes,
resultados, complicaciones, etc.




CONTROVERSIAS

LA EDAD

B¢  delante de los Reales Tribunales de Justicia briténicos, en el centro de Londres. <
&=, on incr‘g‘:mento de las consultas MT&‘ 4
‘e por encima del 2.200% sl g o |
DEPENDENCIA DE LAS HORMONAS DRI W revoptack o | st de s d vm 26007, | ow s v care il 4
mi-  de datos de los tratamientos a | sobre todo chicas que se decla- | de las presiones sexistas que {
la  menores transexuales en Espa- = ran chicos trans. En Transit, la  sufren las mujeres. Desde la
id,  fia. La sentencia del caso Bell | unidad del Servicio Catalin de  otra parte, lo achacan a que la
m  recoge que en el Reino Unido Sdﬁmmml%omw sodedadﬂmmismm
EL ARREPENTIMIENTO | clode Mentdad e giacro. | abuildc 2018, i Meresmento. | rane s caskcaturizmsin 08

—que no necesariamente aca- | progresivo afio tras afio supera  que hasta ahora los hombres
baron recibiendo tratamien- el 2.200% desde ocho casosa  trans estan mas invisibilizados
to— pasaron de 97 en 2009 a los 179 del 2020. Son 407 chicos  porque sus cambios fisicos no
2.519 personas en 2018, un trans, 179 chicas trans y 23 con  son tan obvios para la sociedad.
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OBJETIVOS

UNA CIRUGIA SIN
RIESGO ANADIDO

VIA LAPAROSCOPICA




8 Revista Internacional de AUCIOREA
/
ASESA Andrologia

IR SETLAL T PR A wowwelsevier esan drologia

Jornadas Canarias
de Andrologiay ORIGINAL

Sexualidad Humana La transexualidad y el proceso de reasignacion sexual
édesde la perspectiva de los varones transexuales:
26, 27 Y 28 DE JUNIO DE 2003 jun enfoque cualitativo

Sala de‘Gralos, Fataltad deMesdicina Desireé Gonzalez-Gonzalez™*, Vinita Mahtani-Chugani®<, Delia Baez-Quintana™¢

'y Miguel Fernandez-Sanchez-Barbudo ¢

| * Hospital Universitario de Canarfas, San Cristébal de La Loguna, Santa Cruz de Tenerife, Esparia

. ® Unidad de Investigacién, Hospital Universitario Nuestra Senora de La Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espana
i © Gerencla de Atencidn Primaria Tenerife, Santa Cruz de Tenerife, Espana

9 Haspital Universitario de Canarias (CESEX), San Cristobal de Lo Laguna, Santa Cruz de Tenerife, Espana

Recibido &l 13 de junio de 2016; aceptado el 24 de febrero de 2017

PALABRAS CLAVE Resumen

Investigacion Objetive: Entender el proceso de reasignacion sexual desde [a perspectiva de las personas
cualitativa; que lo realizan, conocer come influye en su dia a dia su imagen corporal y el impacto en
Transexualidad; su sexualidad, y aprender de los varones transexuales para orentar a los equipos sanitarios
Identidad de género; implicados, de forma que puedan ofrecer una atencion mas ajustada a las necesidades reales.
Sexualidad; Métode: Estudio cualitativo con un total de 7 varones transexuales mayores de 18 afos, some-
Procedimiento de tldcscmmnmauﬁmtenermql.lmrgﬁ utilizando como técnica de recogida de datos
cambio de sexo las entrevistas individuales, das, abiertas grabadas en audio y la redaccion de

diarics reflexivos.

Resultados: El decidir someterse a una intervencion can el fin de modificar la imagen corporal
para ajustaria a su identidad de género es compleja. Los factores que influyen se relacionan
con: la necesidad de aceptacion de su propio cuerpe, la experiencia con los tratamientos hormo-
nales, la relacin con la familia y el entomna social y de pareja, el manejo de los propics miedos,
la organizacion de los servicios sanitarios v la relacion y comunicacion con los profesionales
sanitarios y aspectos economicos.

Conclusiones: Tanto los profesionales como los servicios sanitarios deben tener en cuenta y
profundizar en el tema de conacer e significade de las intervenciones de reasignacion sexual
para asegurar una mejor atencion a la transesualidad,

© 27 Asociacion Espaniola de Andrologia, Medicing Sexual y Reproductiva. Publicado por

Transexualidad, Elsevier Espana, 5.L1U. Todes los derechos reservados.
Disfunciones Eréctiles .
y Eyaculatorias Corew clctrimea. fsvecn: a.com (0. Gonzler-Gonaen)

http:/ /dx.doi.org/ 10.1016fj.androl . 2017.02.003
1698-031X/ @ 2017 Asaciacién Espafiola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Publicade por Elsevier Espania, 5.LU. Todos los
derechos reservados,

mmrmmwmuﬂ.umﬂﬂdydmﬁm
soxual desde la iva de cualitativo. Rev Int Androl. 2017.
heep: / / dx.doi.org/10.1016/j. androl. 2017.!10..(!)3
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esde muy temprano sintio que
el género y el nombre que le fueron

asignados al nacer no se correspondian YO S Oy

con su identidad. Se lo dijo y repitio
a su familia, hasta que en casalo

entendieron e iniciaron con ella el delicado proceso ‘ O ra

de romper en plena infancia con el mds primario de
los esquemas sociales. Asf fue la revolucion de Cora
en su hogar, en su escuela y ante la mirada del resto.

UNA NOCHE DE 2014, en su cama, antes de dormir, l&
dijo a su madre: “De mayor quiero ser una nina”. Tenia
tres afos. Le gustaba usar vestidos y jugar con muiecas,
Pero Cora aun no era Cora. Dos afios después, la situa-
cion se volvié insostenible. Mientras cafan las primeras
hojas del otofno, miré a su madre en el parque y le dijo:
“Mis amigas tienen suerte porque quieren ser nifasy sos
nifias. A mi, en cambio, nadie me ve”. Cora todavia no era
Cora, pero ya le faltaba poco. Solo unos dias.

Ana Valenzuela siempre llevard clavadas estas pa+
labras de su hija: “Nadie me ve”. Desde muy temprano,
habia percibido con intensidad lo que la pequena sen
tfa, por las sefiales que le enviaba y por aquella “tris:
teza de fondo” que emanaba. La familia y sus amista-
des le decian a Ana que todo se debia a que le tenid
adoracién, a que querfa ser como ella, o que tal vea
se le ocurrian “esas ideas” porque era homosexual
Pero aquella tarde Ana se dijo: “Hasta aqui podemos
llegar”. Se agacho a su altura, abrazo a su hija de cin:
co anos y le dijo al oido: “Tienes que hablar con papa
¢si?”. Recuerda eso y como en aquel parque, abraza:
da a ella, se sinti6 helada de miedo. Tres dfas despues
de aquella frase que lo cambiarfa todo, a Ana le sond

fundaciondaniela.org




GRACIAS POR SU ATENCION...



DESEOS DE REPRODUCCION

ser

transexual

Dirigido al paciente, a su familia,
y al entorno sanitario,
judicial y social.

Esther Gomez Gil- Isabel Esteva de Antonio

Graclas

MAMA SI SOY UNA NINA,

} ¢ POR QUE ME LLAMAN CHICO?

“FEl sexo sentido™




