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Medicina Transgénero
Aspectos hormonales
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Transgénero

Insatisfaccion resultante del
conflicto entre el sexo biologico

y la identidad de genero.




ldentidad Sexual / Orientacion

* No es una eleccion

¢ Es un descubrimiento

¢ Interaccion entre una matriz biologica

y el medio?

Division Endocrinologia-Hospital Durand
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No existen estudios biologicos

ni pSiCOlégiCOS que brinden una .
explicacién satisfactoria acerca'del |

complejo grupo de tran

fppt.com



+ Sexual differentiation of the human brain
In relation to gender identity and sexual
orientation. Dick F. Swaab, Alicia Garcia-Falgueras, Functional Neurology 2009

+ Sex Dimorphism of the Brain in Male-FemaleTranssexuals.
Ivanka Savic and Stefan Arver Cerebral Cortex November 2011

+ Increased Cortical Thickness in Male-to-Female
Transsexualism. Luders E, J Behav. Brain Sci 2012

+ Regional Grey Matter Structure Differences between
Transsexuals and Healthy Controls—A Voxel Based

Morphometry Study.
Lajos Simon. PLOS ONE | www.plosone.org 1 December 2013

+ Regional volumes and spatial volumetric distribution ofd”

gray matter the gender dysphoric brain. \
Psychoneuroendocrinology. 2015

fppt.com


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25720349

origen de la condicion trans ?
» Diferenciacion sexual genital 8'¢ seman® _ f
» Diferenciacion sexual cerebral 20V® semana

$i esta se ve alterada, el feto ya tiene sus
genitales asignados, pero el
cerebro podria desarrollarse en forma
diferente:

ESTRUCTURA SEXUAL FEMENINA CON
CEREBRO MASCULINO Y VICEVERSA

Dick F. Swaab, MD, PhD Alicia Garcia-Falgueras, PhD
The Netherlands Institute for Neuroscience, Amsterdam Functional Neurology 2009




Factores prenatales podrian influenciar la
identidad de género y desencadenarian
en transgenerismo.

=Factores genéticos — Raros desordenes cromosomicos.
Hengstschlager M, Fertil Steril 2003

- Polimorfismos del ERf3, receptor de androgenos y genes
de aromatasa. Henningsson S, Psychoneuroendocrinology 2005.

= Exposicion prenatal a Fenobarbital /Fenitoina

Gender Identity Research and Education Society, information Page.
Functional Neurology 2009 Swaab, Garcia-Falgueras,

-Exposicion androgénica aumentada in utero ypost ~ |
natal temprana en mujeres (HSC) resultan no
aumento de masculinizacion, sino también en aume
de transexualidad

fppt.com



varon biologico que se
Trans | )} identifica o desea ser un
Mujer ¥ miembro del género
femenino.

v

mujer biologica que se
Gal’]s identifica o desea ser un
varon | miembro del género
masculino.

)




Hospital Durand ?’

La Division Urologia comienza con asesoramiento
quirdrgico y profesionales de salud mental

La Division Endocrinologia atiende los primeros casos en
el ano 2002

En el ano 2005, las Divisiones Endocrinologia
y Urologia, constituyen formalmente el

GAPET
(Grupo de Atencion a Personas Transgénero)

Posteriormente se integraron los Servicios de
Ginecologia, Inmunologia, Cirugia Plastica, Psicologia




Grupo de Atencion a Personas Transgénero
GAPET

Hospital Carlos Durand - Estadistica de Atencion 2017

Total 711 Personas con THC

* 246 Personas Trans varones (M> V)

* 465 Personas Trans mujeres (VM)




9 de mayo de 2012

Se aprueba la

Ley de identidad de género N2 26743

permite que las personas trans sean inscriptas en sus
documentos personales con el nombre y el género de
eleccion, ademas ordena que todos los tratamientos
meédicos de adecuacion a la expresion de génerosean e
incluidos en el Programa Médico Obligatorio, %u'
garantiza una cobertura de las practicas en todo
sistema de salud, tanto pablico como privado.

fppt.com


https://es.wikipedia.org/wiki/Transexual

Tratamiento

TERAPIA HORMONAL CRUZADA
(THC)

CIRUGIA DE READECUACION

GENITAL (CRG)
\d

fppt.com




Tratamiento hormonal cruzado
Objetivos

+ suprimir caracteres secundarios del sexo
original

+ inducir los del sexo con el cual se identifica

+ mantener niveles hormonales acordes con
dicho sexo

+*minimizar los riesgos potenciales

rapido , efectivo, parcialmente reversible




La supresion de los caracteres sexuales
secundarios del sexo original se logra

en forma incompleta

i Varios de ellos NO PUE CARS
despueés del d |



Valoracion clinico-endocrinoldgica inicial

» Antecedentes familiares: neoplasias, enfermedad
vascular,trombosis

»Habitos de vida / Tabaco / Alcohol / Toxicos
»Intervenciones quirdargicas

®»Desarrollo puberal y antecedentes de funcion gonadal
»Antecedentes psiquidatricos

»Exploracion fisica :TA, antropometria, indice cintura-
cadera, genitales, etc.

®Metodos adicionales empleados para modificar
caracteres sexuales secundarios: depilacion,
electrolisis, cirugias, implantes, efc.

»Tratamientos previos: farmacos, dosis, duracion !

*  IppLcom



Evaluacion e Interconsultas
** Hemograma

** Hepatograma
** Glucemia

¢ Lipidos

< Ac. Urico

+ PSA

+»* Evaluacion Ginecologica / Urolégica
+* Eventual Cariotipo por bandeo de alta resolucion
En caso de toma no supervisada de hormonas

sexuales, proceder al lavado previo (al niéno
un mes, depende del preparado empleado

fppt.com



Investigar posibles asociaciones

(obliga a un enfoque diferente desde el punto de
vista diagnéstico y terapéutico)

4l hiperplasia adrenal congénita
4 tumor virilizante
4l resistencia androgénica
1 cromosomopatia
4 agenesia testicular
3 hipogonadismo de cualquier tipo

fppt.com



Valoracion endocrinologica inicial

( ajustada a cada caso en particular)

Gonadotrofinas

Estradiol

Testosterona total / biodisponible
Prolactina

17 OH Progesterona — Androstenediona
Cortisol — DHEA-S — ACTH

» Imagenes: RNM hipoéfisis = TAC abdominal / ~

gonadal

fppt.cg




INFORMAR...

2 Efectos positivos y potencialmente negativos de
las hormonas

>Tiempos en obtener resultados !!!
-
>Acordar las visitas para monitoreo

»QOpciones de preservacion de la fertilidad previo
al tratamiento hormonal o quirdargico |

N

\@
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TERAPIA HORMONAL CRUZADA
Tratamiento Feminizante é

(Mujer Trans)

Estradiol:
mantener en valores medios normales de mujer
premenopausica o limite superior de FF normal

(100 pg/ml)

Testosterona total:
en limites femeninos (< 0,8 ng/mL)




Monoterapia Estrogenos

Terapia Combinada Estrogenos
+

Anti-andrégenos

nuestra experiencia B te~rapia combinada por
anos
33% de individuos - 1t osio

no realisa CRG t efectos adversos-~

Hembree WC el al. Endocrine treatment of transsexual persons: An En
clinical practice guideline. J Clin Endocrinol Metab 94:3132%54,,2009,.,,




Terapia hormonal cruzada en trans mujer:

los niveles de testosterona basal como predictores de

requerir terapia con antiandrégenos

Monoterapia con estrogenos es

bioquimicas de la THC ?

efectiva para cumplir con las metas

predecir la necesidad de agregar
anti-andrégenos ?

‘ Niveles hormonales basales pueden

Punto de corte de los posibles
predictores?

~L

FASEN 2016



BASAL: Testosterona (To), E2, LH, FSH, PRL

s

17 B estradiol gel TD por 3 meses (5gr/dia)

s

OBJETIVO: Testosterona en el rango femenino (< 0.8ng/ml)

.

N
J

Acetato de Ciproterona

GRUPO A GRUPO B

fppt.com



® $Se compararon los niveles hormonales
basales entre grupos ( 7est de £ )como
posibles predictores de respuesta a
tratamiento.

® Curva ROC para establecer valor de
corte del parametro predictor.

® Se considero significativo una p < 04

fppt.com



Factores hormonales
determinantes

NIVELES Grupo A Grupo B

HORMONALES (X£SD)  (X%SD)
BASALES

Testosterona (ng/ml) 4,118+ 0,653|5,92 £ 1,20 |<0,001

Estradiol (ng/ml) 279 +10,6 |30,42 £9,73| 0,47
LH (UI/L) 455 2,40 (4,04 £1,80 | 0,52
FSH (UI/L) 3,5+0,9 4,220 0,18

PRL (ng/dI) 16,4+7,3 |16,0+8,3 0,85

fppt.com



Curva ROC: Testosterona

Curva COR 95% de intervalo de
10 AUC confianza asintético

Limite
Limite inferior  superior
04 0;887 ,788 ,986

Valor de Corte: 4,91 ng/ml
\ e Ty
m
i E ificidad % VPP o
. [ ] [ ]
: speciticidad: 92,9% :96,3%
c
[/}
’ ibilidad: 83,9% VPN: 72,2%
() [ ) dad
Sensibilidad: 83,9% :72,2%
4.3850 871 ,286
46000 871 214
029 4,7650 871 143
4.8650 ,839 143
49150 839 ,071
4.9650 ,806 ,071
op T T T T 5,1050 174 ,071
00 02 04 06 08 10 5.2850 742 071
1- Especificidad 5,4300 710 071
5,5300 677 071
5,5800 ,645 ,071
5,6500 ,645 ,000
5,7500 613 ,000
5,8500 581 ,000

5,9400 548 000



NS

Conclusiones W?ﬂ

) La monoterapia con estrogenos fue
‘ efectiva para disminuir los valores de
)

testosterona hacia rango femenino
(219), en los indiv en los que no se logré
el objetivo ( ) = se agregod terapia
con antiandrégenos

Los niveles de testosterona basal

fueron predictores de la necesidad ¢
\/,
de agregar anti~androgenos

FASEN 2016




Monoterapia con

estrogenos
TO v’ 72,2% de probabilidad de que
B As AL o obtengan su objetivo sin la necesidad de
un anti andrégeno

v Evita exposicion a efectos adversos

Estrogenos +

Antiandrogenos

v 3,7% de probabilidadés de re
monoterapia con estrogeno

Division Enocrinologia-Hospital Durand




Tras la gonadectomia no sera necesaria la
terapia anti-androgénica

% Tratamiento estrogenice
ras la cirugia genital

Se mantendrét




Contraindicaciones del
tratamiento estrogénico

Absolutas Relativas

ys Hipertension arterial
Enfermedad tromboembodlica Diabetes Mellitus
Obesidad morbida AHF de CA de mama
Cardiopatia isquémica Tabaquismo

Cefalea refractaria
Drogas de abuso ,‘
Alcoholismo L

Enfermedad cerebro vascular

Hepatopatia cronica

L S SR .

Hipertrigliceridemia severa

fppt.com



Efectos feminizantes en Mujer Trans
(Varén a Mujer)
Efecto Inicio (meses) Méaximo (afos)

eCambios en la voz NO NO

® Disminucion de vello 6 ail2 4a5

® Redistribucion grasa 3a6 2a3

® Disminucion masa/fuerza muscular 3a 6 1a2

® Piel suave / menor grasitud 3a6 ?

® Disminucion ereccion esponténea 1a 3 3a6

® Disfuncion eréctil variable variable
® Aumento mamario 3a6 2a3

® Reduccion Vol testicular/semen 3a6 2a3




TERAPIA HORMONAL CRUZADA

Tratamiento Virilizante (Varén Trans)

Objetivos
> detener la menstruacion
> inducir virilizacion
> patron de vello sexual masculino
> fenotipo masculino
> hipertrofia del clitoris

El tratamiento hormonal también implica aumento de

masa muscular, descenso de masa grasa e incremento
de libido

fppt.com



En Varén Trans

» Mantener concentraciones de testosterona
total dentro de valores de referencia para la
poblacién masculina

El momento oportuno para la determinacion de
testosterona, dependera del preparado

~

fppt.com



Vardon Trans

En general se logra amenorrea tras 2 - 6
meses de tratamiento androgénico

El tratamiento androgénico se mantiene tras la
cirugia genital a dosis adecuadas para evitar
sofocos y pérdida de masa O0sea

~

fppt.com



Andrégenos: Contraindicaciones

.
N
-
N

Absolutas:
Poliglobulia
Ca de mama
Ca de atero

Relativas:
Dislipemia severa

DBT mal controlada
Disfuncion hepatica severa
Apnea del sueno

fppt.com



Efectos masculinizantes en Varon Trans (Mujer a Varén)

Sleeiy
- Grasitud de la piel 1a6
® Crecimiento de vello 6a12

o Aumento masa/fuerza muscular 6 a 12
® Redistribucion grasa 6ail2
® Cese menstruaciones 2a6
® Aumento del clitoris (4-4,5cm) 3 a6
e Atrofia vaginal 3a6

o Engrosamiento de la voz 6ail2

2a5

2a5

1a2

1a2

1a2



| No se puede revertir

Mujer Trans (Varon a Mujer)
Talla
Forma de mandibula
Tamafio y forma de manos y pies
Pelvis estrecha

i

i i

Varén Trans (Mujer a Varon)
Talla

Mayor ancho de pelvis

1 !
A Y AR

) 4

fppt.com




CAMBIOS HORMONALES




28

Mujer Trans (Varon a Mujer)
Eonadotgofinas y PBL

LH mUI/ml

estrogénico

FSH mUI/ml

Basal vs. Post tratamiento

¥ Basal
M Post

PRL ng/ml

Division Endocrinoloaia-Hospital Durand
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Mujer Trans (\Varon a Mujer)
Esteroides sexuales

Bajo E2 y antiandrogenos

p<0.0002

Basal vs. Post tratamiento

150 p<0.001

E2 (pg/mil)

v~£';:»',{\, £
_JBasalfil_JPostimt

Division Endocrinoloaia-Hospital Durand




Mujer Trans (Varon a Mujer)
Datos antropometricos (bajo estrogenos)

90

60

¥ Basal
M Post

30

= m
IMC Cintura

Basal vs. Post tratamiento

Division Endocrinologia-Hospital Durand



Varon Trans (Mujer a Varén)
Esteroides sexuales

Bajo testosterona

g p<0.001 160)

E2 (pg/ml)
'

Basal vs. Post tratamiento

Division Endocrinoloaia-Hospital Durand



Varon Trans( Mujer a varén)
Gonadotrofinas y PRL

28

¥ Basal
M Post

~ L

LH mUI/ml FSH mUI/ml PRL ng/ml:

Basal vs. Post tratamiento
androgeénico Div. Endocrinologia-H. Durand




Varon Trans (Mujer a Varén)
Datos antropometrlcos (bajo testosterona)

T e — e — T ——

Basal vs. Post tratamiento

Division Endocrinologia-Hospital Durand




‘Recomendaciones finales‘

1 Trabajoen equipoL, endocrinélogo, salud mental, urélogo,
ginecélogo, inmunodlogo, cirujano plastico, fonoaudidlogo,
bioquimico, etc.)

1 Adecuado diagnostico y evaluacion previa

1 Planteo claro sobre qué esperar y limites del
tratamiento hormonal

] Factores que predicen buen pronéstico: edad
temprana, acompanamiento familiar

] Procurar valores hormonales fmologlcos parael
sexo deseado ~y

] Seguimiento y control evolutivo: reduce el r
complicaciones

fppt.com



Grupo de Atencion a Personas Transexuales
Hospital Carlos G. Durand

Integrantes:

Endocrinologia

Dr. Juan Manuel Gamez
Dr. Alberto Nagelberg
Dra. Patricia Otero

Dr. Eduardo Mormandi

Inmunologia

Dr. Gabriel Carballo
Dra. Graciela Ramos
Dra. Fernanda Ingénito
Dra. Carmen Lessa

Ginecologia: Dra. Victoria Bertolino

| | Cirugia Plastica: Dr. A. Dimopulos

Urologia
Dr. Adrian Helien
(Coordinador)
Dr. Javier Belinky
Dr. Horacio Rey

Psicopatologia

Lic. MC. Rodolico
Dra. R. Pappolla

Dra. K. lza

~L

fppt.co
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ESTROGENOS

Oral Dosis
Habitual
Estradiol micronizado o estradiol hemihidrato 2—6 mg/dia
Valerato de estradiol 2.5-5 mg/dia

" Etinilestradiol 0.1-0.2 mg/dia

Transdérmico

Estradiol hemihidrato (parches) 0.1-0.4 mg 2 veces/ sem
17b Estradiol (gel) 0.75-3mg / dia
Intramuscular

Estradiol valerato 5-20 mg/2 semanas
Estradiol ciprionato 2—10 mg/semana

Fabris B, Bernardi S, Trombetta C. J Endocrinol In\ﬁvﬁ,
fp%p.l'gm




ANTIANDROGENQOS Dosis Habitual

E\cetato de ciproterona 50-100 mg/dia
Espironolactona 50-200 mg/dia
Flutamida 125-250 mg/dia
Finasteride 2.5-5 mg/dia

AGONISTAS DE Gn-RH

Leuprolide 3.75 mg/mes
Goserelina y triptorelina 3.6 mg y 3.75mg/mes

Fabris B, Bernardi S, Trombetta C. J Endocrinol Invest. 38:269-82, 2015.

fppt.com



