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Medidas preventivas y diagnostica de cáncer de próstata y mama 
en la mujer transexual
“Trabajo de revisión bibliográfica y de investigación”
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Introducción

Unos de los objetivos principales, cuando se establece el diagnostico de transexual, son aquellos diagnósticos considerados a descartar, principalmente en las personas transexuales de edad más avanzada, pero sin importar la edad, es decir en edades productivas o media, debe explorarse la próstata y las mamas, con el fin de descartar alguna anomalía o trastorno e incluso el cáncer. 
De importancia mencionar, que en toda mujer transexual diagnosticada en edad avanzada, debe descartarse con estudios de exploración clínica, de laboratorio y en caso necesario su justificación con estudios de imágenes y otros, si se tiene la sospecha de un crecimiento benigno por hiperplasia de próstata o  de crecimiento maligno, cáncer de  próstata. 
Ya que de iniciar el manejo de la reasignación sexual con hormonas, se “encubre” por algún tiempo un cáncer de próstata ya instalado, que no manifieste sintomatología o molestias y que no se investigue. Solo se beneficiara con el manejo hormonal  aquellos casos que presenten un crecimiento de próstata o de hipertrofia prostática benigna, debido solo a la terapia hormonal con estrógenos y anti andrógenos, que también este tipo de terapia es ofrecida para el tratamiento de cáncer de próstata, es decir hormonas y anti andrógenos de diferentes acciones para el bloqueo de andrógenos  o testosterona, se indiquen medicamentos anti androgénicos hormonales o esteroideos,  no esteroideos, anti andrógenos “puros” y análogos, por lo común se indican combinados.

La importancia de también a descartar el cáncer de mama, cuando se observe algún crecimiento anormal de alguna de las mamas o de secreción a través del pezón y sobre todo en aquellas transexuales que abusaron de la medicación con anticonceptivos y progestágenos de depósito,  con sus combinaciones entre sí o de agregados de estrógenos sintéticos, semisinteticos.
Lo más importante de todo, que cualquier crecimiento de la mama, por mínimo que sea y más en aquellos que presentan secreción a través del pezón, sin importar su color y cantidad, es necesario descartar el cáncer de mama, y sobre todo evitar con el manejo de medidas preventivas hasta donde sea posible  una patología o complicación de la mama, debido al consumo de estrógenos de por vida, ya que la mama de la mujer transexual es considerado como una adversidad o de efectos secundario, que está en riesgo de modificarse o de complicarse, no únicamente con la estrógeno terapia propia de la reasignación, si también con los anti andrógenos, algunos otros medicamentos de uso común y uso crónico, que son consumidos debido por alguna enfermedad de la herencia o crónica-degenerativa o enfermedad crónica no transmisible.
También por los malos hábitos en la alimentación, principalmente por el consumo en exceso de  grasa animal y carnes rojas, que actualmente se considerada como un factor de “riesgo” para el cáncer de mama,  de próstata, sin olvidar el cáncer de colon.
Los objetivos considerados son dos principalmente, descartar cáncer de próstata en mujer transexual de edad avanzada y que se reasignan en edades mayores a los 50 años de edad y también evitar o prevenir el cáncer de mama, debido a la estrógeno-terapia, por los malos hábitos, usos y costumbres de todo tipo, que incluye las drogas, así como de exposición.

Pero en personas que se autonombran transexuales y que deciden someterse a un manejo de su reasignación por médicos,  que se tiene el antecedente de autoconsumo con dosis masivas  con anticonceptivos por tiempo prolongado, es prioritario descartar un  cáncer de mama ante una ginecomastia, producida por efecto hormonal empírico, ya que además un alto porcentaje en estas personas han presentado secreción o galactorrea por hiperprolactinemia.
Palabra clave: HUyCAE, Se denomina así a los Hábitos, Usos y costumbres. Alimentación restrictiva e hipocalórica, con limitación de nutrientes y de incorporación de otros acorde al sexo. Ejercicio físico considerado cardiovascular o aeróbico y ejercicio de esfuerzo muscular o de resistencia progresiva, considerado anaeróbico. (Tomado de Enfermedades crónicas  y degenerativas  en la mujer transexual “Trabajo de revisión bibliográfica”. Monografias.com. año 2013)
Antecedentes
El cáncer de mama debe descartarse  en toda persona transexual, antes de iniciar el proceso de reasignación sexual, con malos hábitos y costumbres, como una alimentación de tipo ya mencionada y más en aquellos que consumen alguna droga, sobre todo tabaquismo, mariguana y otras drogas o medicamentos hormonales, con sobrepeso, obesidad, algún trastorno metabólico y diferentes trastornos o padecimientos sean adquiridos o propiciados por la herencia, deben ser manejados y corregidos, de no ser si, contraindica su reasignación.
También uno de los objetivos, en aquellas personas en etapa de conservación de sus logros de la reasignación, es evitar con medidas preventivas, un cáncer de mama, que pudiera presentar por alguna complicación de su adversidad mamaria, que como tal, es susceptible a modificarse o degenerarse, ya que consumirá estrógenos durante toda su vida. 

Solo un envejecimiento con salud, medidas preventivas, hábitos y costumbres sanas,  el ejercicio físico recomendado, es el mejor instrumento preventivo y de conservación, que permite que su mama no se complique o se modifique. 

El cáncer de próstata es considerado también, que debe descartarse en toda persona mujer transexual, que desee reasignarse en edades más avanzadas, es decir por mencionar una edad, a partir de los 50 años de edad y más en aquellos casos que presenta algún síntoma urinario, sea mecánico o por molestias vagas. No todo es crecimiento prostático por la edad, como se menciona constantemente como es la hipertrofia de esta glándula, la que ocasione síntomas urinarios, aun así se diagnostique este trastorno, con métodos clínicos simples, se hace necesario un  estudio más profundo, ya que solo así se permite descartar el cáncer de próstata, que en su mayoría, este crecimiento es lento, sin síntomas urinarios o de dolor y cuando se está más avanzado, es cuando se diagnostica.
En ambos casos, la historia clínica es de suma importancia, ya que permite documentar todos los antecedentes familiares, sobre todo de cáncer o de otros considerados de riesgo. Así como los personales, que permite efectuar cambios muy importantes en sus hábitos, usos y costumbres o permitir un tratamiento en caso de alguna enfermedad crónica, considerada no transmisible.

Cáncer de próstata
La próstata es una glándula, propia del hombre, que su tamaño cambia de acuerdo con la edad y se hace más voluminoso en edades más avanzadas,  es ahí donde se observan algunos síntomas clínicos urinarios, sobre todo mecánicos y en casos más avanzados debido a una crecimiento excesivo o de hipertrofia, presenta una acentuación de síntomas obstructivos y molestias, que por fortuna en estos casos también se descarta un cáncer de próstata. 

La función de la próstata, es producir líquido de protección en la secreción nutricional para los espermatozoides que están presentes en el semen y que actúa simultáneamente junto con las glándulas seminales. El crecimiento de la próstata es condicionada por influencia hormonal.

Anatomía. Localización de la próstata entre el recto y la vejiga:
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El cáncer que debe descartarse en la próstata, es principalmente el adenocarcinoma. Algunos estudios refieren que el cáncer de próstata inicia con una afección  precancerosa llamada neoplasia prostática intraepitelial. Que aparece en la próstata de algunos hombres jóvenes a partir de los 20 años de edad. (Sakr WA, Grignon DJ, Crissman JD. High grade prostatic intraepithelial neoplasia (HGPIN) and anocarcinoma betwen the ages of 28-69: an autopsy study of 249 cases. In Vivo 1994;8:439-41). Que se clasifica en grados, solo en aquellos casos considerados de alto grado (grado 2, 3), son los más preocupantes, pero no dejan también  los de bajo grado (grado1), ya que un alto porcentaje de estos desarrollaran cáncer de próstata a futuro, por eso es la importancia de descartar esta neoplasia prostática intraepitelial en personas jóvenes.
Toma de biopsia de tejido prostático. Con agujas y con resectoscopio:
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Fosfatasa  ácida prostática
Es producida por las células luminales en la próstata. Este tipo de isoenzima se utiliza para el estudio en estadios, diagnóstico y monitoreo de los pacientes con cáncer de próstata, principalmente el adenocarcinoma. Se ha encontrado una elevada expresión de los genes que codifican para esta enzima en los pacientes con neoplasia prostática intraepitelial, por lo que se sugiere como un marcador de suero para estas neoplasias.

· Bostwick DG, Brawer MK. Prostatic intraepitelial neoplasia and early invasion in prostate cancer. Cancer 1987;59:788-94.

· Epstein JI. Pathology of Prostatic Intraepithelial Neoplasia and Adenocarcinoma of the Prostate. Prognostic influences of stage, tumor volume, grade, and margins resection. Sem Oncol 1994;21:527-41.

· Oesterling J, Fuks Z, Lee CH, Scher H. Cancer of the genitourinary system. En: De Vita VT Jr, Hellman S, Rosenberg SA, eds. Cancer. Principle and practices of oncology, ed 5. Philadelphia. Lippincott-Raven. NY,1997:1322-86.

· .Magi Galluzzi C, Xu X, Hlatky L, Hahnfeldt P, Kaplan I, Hsiao P, Chang C, Loda M. Heterogeneity of androgen receptor content in advanced prostate cancer. Mod Pathol 1997;10(8):839-45.

En estas personas jóvenes, con la presencia de células de grado alto, le permite su proceso de reasignación de sexo, una mejor calidad de vida, pero hasta este momento no se tienen los estudios suficientes, de lo que sucederá en personas transexuales en edad más avanzada, que se reasignaron sexualmente en edades jóvenes o en su adolescencia. Pero demostrado esta que los estrógenos y anti andrógenos, le permiten una mejor calidad de vida y un envejecimiento más saludable, Ya que el tratamiento del cáncer de próstata, es muy “similar”  y “en parte” al manejo del proceso de reasignación de sexo en la mujer transexual.  

En teoría, es considerar el manejo de la transexualidad “quizá” como una medida de prevención de un desarrollo temprano de cáncer de próstata a partir de células intraepiteliales observadas en su edad joven, es una promesa de expectativa de vida y quizá de control con el fin de mantener estas células en un bajo grado.

La importancia de los factores de riesgo, como se ha mencionado en diferentes publicaciones, son de suma importancia para el manejo de la transexualidad. Disminuir hasta donde sea posible algunos  factores de riesgo, obesidad, tabaquismo por ejemplo, ofrece beneficios y sobre todo de respuesta ante un protocolo de seguridad ofrecido. Estos “malos” factores de riesgo no de beneficio, son de suma importancia ya que afecta  una probabilidad de padecer cáncer de próstata  o de mama.
· Cáncer de Próstata. http://www.monografias.com/trabajos93/el-cancer-de-prostata/el-cancer-de-prostata.shtml

Entre los factores de riesgo, está la edad, la raza o grupo étnico, los antecedentes familiares son de suma importancia, su genética, los hábitos, el sobrepeso o la obesidad, se incluye el síndrome metabólico. Consumo de tabaco, por inhalación, De importancia algún proceso local de la próstata, como son las infecciones con inflamación importante y últimamente de acuerdo con estudios en aquellas personas que se efectuaron la vasectomía, son más propensas al cáncer de próstata. 

Algunos factores considerados de riesgo, no están plenamente demostrados, solo algunas probabilidades en base a estudios estadísticos. Así como también se dice que el ejercicio anaeróbico, en aquellas personas que lo efectúan de por vida, el cáncer de próstata es bajo, pero baja aún más sus posibilidades  de contraer cáncer de próstata en aquellas personas con  una alimentación libre de grasa animal, evitar el consumo de proteínas de carne roja, principalmente restrictiva de algunos nutrientes y hasta hipocalórica, pero dependerá de sus oficio a desempeñar y el tipo de ejercicio que efectué.
De ahí la importancia de tomar en cuenta todos los  factores de riesgo mencionados, que no permiten calidad de vida y salud, de ahí la importancia de las medidas preventivas para evitar el cáncer de próstata, aun en personas con antecedentes de células intraepiteales.
Medidas preventivas

De las medidas preventivas, pero también  de “ayuda” diagnostica, es la exploración de la próstata a través del recto, como un requisito por igual en la autoexploración de la mama y mamografías periódicas en la mujer. Más en aquellas personas consideradas sanas, pero con antecedentes familiares de cáncer de próstata, también debe de  efectuarse en personas de edad media y avanzada sanas o que presente algún trastorno mecánico urinario, molestia supra púbica y en donde se descarte algún proceso infeccioso.
Tacto rectal muestra próstata normal y se “palpa” diferente en el cáncer de próstata:
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Debido a lo anterior, es importante mencionar e insistir en otras medidas preventivas, pero HUyCAE es la base de todo esto, sobre todo la alimentación, ya que está demostrado que una alimentación restrictiva, libre de grasa animal y solo el consumo de proteínas para cubrir los requerimientos mínimos o su aumento en caso de efectuar ejercicio, algunas proteínas de calidad, le permiten a la persona transexual, en gran parte dar cumplimiento a un porcentaje muy alto de esta medidas preventivas.
El consumo de algunas vitaminas provenientes de los vegetales y algunas frutas son de suma importancia, como antioxidantes, pero es de  más beneficio un complemento en las personas de edad más avanzada es recomendado, sobre todo la vitamina C, 250 a 500 mgs diarios de por vida, la vitamina E o tocoferol, solo de consumo ocasional, por mencionar un ejemplo dosis de 400 UI dos veces a la semana. Consumo de  flavonoides provenientes de la guayaba y tomate 

Hasta este momento es polémico y controversial el consumo de vitamina E, pero recordemos que actualmente existen laboratorios, que ofrecen grandes ganancias de dinero a Médicos, con cierto prestigio, por permitirse algunos estudios sobre el consumo de ciertos productos que benefician solo los producidos por ellos y  que producen daños otros productos para cierto fin similar de la competencia. 

Lo mismo se dice que las isoflavonas, son consideradas de mayor beneficio para la próstata y que existen infinidad de estudios publicados a nivel global, de muy difícil comprobación. Pero demostrado esta, que dentro de los protocolos de seguridad los productos derivados de las isoflavonas y  Serenoa repens  o extracto de Saw palmetto no están indicados en la mujer transexual.
Pero si está demostrado, que en el varón biológico, el consumo de algunos medicamentos  de uso preventivo, ayudan a “reducir” el riesgo de cáncer de próstata (tomado solo como un criterio). Inhibidores de la 5-alfa reductasa  es la enzima que transforma la testosterona en dihidrotestosterona, es la hormona que provoca que la próstata crezca. Los inhibidores de la  5-alfa reductasa son medicamentos que bloquean esa enzima y previenen la formación de  DHT.  Como la finasterida es un inhibidor de 5-alfa reductasa que actualmente se usa para  tratar la hiperplasia prostática benigna.
El consumo de finesteride(a), considerado como “anti andrógeno”, las personas autonombradas transexuales, que  lo auto consumen combinados con anticonceptivos en su probable reasignación sexual y sabemos que sus resultados no son favorables. Actualmente no está establecido el consumo de este medicamento en la reasignación sexual. 

Pero en las personas transexuales de edad más avanzada y que estén en la etapa de conservación,  con antecedentes de factores de riesgo familiar o de haber cursado con un crecimiento prostático, consideran algunos médicos terapeutas en reasignación sexual el consumo de finesteride 5 mgs diarios, con dos finalidades; una de ellas, durante su etapa de conservación en transexuales ya reasignados de edades mayores a los 50 años de edad, es “evitar” el cáncer de próstata y la otra de  mantener su castración clínica o la testosterona bloqueada, evitando así una probable “reversibilidad” testicular, pero no se tienen aún los estudios suficientes ni la información de los resultados. Ya que les permite su uso de finesteride, debido a publicaciones en mujeres biológicas, con manifestaciones clínicas de exceso de testosterona, con resultados positivos, después de varios meses de consumo.
· Sawaya ME, Price VH. Differents levels of 5αreductasa type I and II, aromatasa and androgen receptor in hai follicules of women and men with androgenetic alopecia. J Invest Dermatol 1997;109:296-300.

· Drs. Pilar Vigil P, Rosario Rivadeneira H) , Wladimir Contreras S , Emil Steinberger. Hiperandrogenismo. http://www.teenstar.cl/articulos/17.pdf

· Castello R, Tosi F, Perrone F, Negri C, Muggeo M, Moghetti P. Outcome of long term treatment with  the 5α-reductase inhibitor finasteride in idiopathic  hirsutism: clinical and hormonal effects during 1-year  course of therapy and 1-year follow up. Fertil Steril  1996; 66(5): 734-740.

Nosotros consideramos innecesario la ingesta de finesteride a las dosis establecidas de 5 mgs, como una medida profiláctica o preventiva, ya que uno de los objetivos del proceso de reasignación sexual y de su conservación, es la castración química de sus testículos, con atrofia de testículos y de próstata, sin  manifestaciones clínicas de síntomas urinarios o de otro síntoma propio de crecimiento de próstata, ya que además no presentan erección ni eyaculación, es decir, impotencia, con atrofia de testículos. Consumir estrógenos de por vida, le permite este beneficio, Pero en los casos que se aprecien manifestaciones clínicas de reversibilidad, utilizamos ciclos de ciproterona a dosis mínima, por 45 días, como promedio. 

El uso de finesteride además solo permite la disminución de este crecimiento benigno de su próstata, con un volumen mayor de +40 ml.  Han de ser considerados a la hora de elegir el fármaco para de esta forma incrementar las posibilidades de respuesta, ya que los pacientes con próstatas pequeñas <40 ml,  como se ha mencionado o valores bajos de antígeno prostático <1,4 ngr/ml, no se benefician con el consumo de finesteride como tratamiento o de uso preventivo.

· J.F. Jimenez Cruz. L. Quecedo Gutierez, J. Del Llano Señaris. Finasterida diez años de uso clínico. Revisión sistemática de la literatura. Actas Urol Esp. 27 (3): 202-215, 2003

· Byrness ca, Morton as, liss cl, Lippert mc, Gillenwater JY.: Efficacy, tolerability, and effect on health-related quality of life of finasteride versus placebo in men with symptomatic benign prostatic hyperplasia: a community based study. CUSP Investigators. Community based study of Proscar. Clinical Therapeutics1995; 17 (5): 956-969

· Martínez Sarmiento M, Cuñat Albert E, López Alcina e, Pontones Moreno JL, sanz chinesta s, jiménez cruz jf.: Tratamiento de la hiperplasia benigna de próstata con finasteride. Resultados a 7 años. Actas Urológicas Españolas 1997; 2: 105-110

Actualmente dentro de las pruebas que permiten valor para el diagnóstico de cáncer de próstata, está considerado el antígeno prostático específico (PSA).  Es una proteína plasmática no específica para el cáncer. Pero este estudio aumenta sus niveles por diferentes causas y que deben tomarse en cuenta, como es el crecimiento benigno por hiperplasia prostática, algún proceso infeccioso local de la próstata, la actividad del ejercicio con presión en nalgas, como la bicicleta, así como fumar e infinidad de causas. Se incluyen medicamentos y hierbas (saw palmito), que alteran estos niveles, por lo que solo se tiene que tomar con reservas en cierto casos, para el diagnóstico de cáncer de próstata. Pero si es de sumo valor, cuando ya el usuario presenta un cáncer de próstata diagnosticado, pero también existen otros indicadores o marcadores más eficaces. La Sociedad Americana del Cáncer establece el corte de PSA anormalmente elevado a partir de 4.0 ng/mL.

· Stamey. Yang. Prostate specific antigen as a serumen marked adenocarcinoma prostate. New England Journal  1987. 317:909-16

A la terapia anti-androgénica, también se le llama terapia deprivación de andrógenos,  terapia  supresora o bloqueadora de andrógenos (Testosterona). Para disminuir  los niveles de hormonas masculinas,  principalmente la testosterona y la  dihidrotestosterona. Los andrógenos estimulan el crecimiento de las células cancerosas en la próstata.  Al reducir el tamaño de la próstata con la terapia anti-androgénica  o la orquiectomia principalmente, disminuyen el tamaño de la próstata y su crecimiento maligno es más lento, pero no cura el cáncer.

Por eso es mejor prevenir, que tratar, por eso se establece en esta publicación, todas las medidas preventivas para la mujer transexual, que deben considerarse. Aunque algunas medidas son polémicas y controversiales, pero la suma de ellas, son efectivas, ya que permiten un mejor estado de salud, aun en aquellas personas con antecedentes de células intraepitealiales contempladas en grados.

También debido a la experiencia de los resultados obtenidos con la terapia anti androgénica en el cáncer de próstata  y en  algunos casos, considerados más resistente, combinados con estrógenos sintéticos como el dietilestilbestrol, se observó algunos cambios considerados como efectos secundarios, como ginecomastia, distribución de la grasa corporal y cambios metabólicos, considerados de “feminización corporal”, esto se tomó muy en cuenta para indicar un proceso de reasignación más eficaz en mujeres transexuales, con un protocolo de seguridad más efectivo, que solo se seleccionaron los estrógenos considerados de mejor tolerancia, con menos efectos colaterales o de complicación, así como anti andrógenos, también más seguros, considerados  por bases estadísticas, de respuesta clínica y de laboratorio, con menos efectos colaterales o daño hepático, comparativamente con otros  que en combinación se utilizan en el cáncer de próstata. 
Esto permitió olvidar las terapias con estrógenos conjugados o anticonceptivos imitadores del ciclo sexual de mujeres biológicas en mujeres transexuales. Sobre todo cambiar el uso de la espironolactona y el ketoconazol  utilizado como “anti andrógeno”, de acción por efecto secundario y suministrado a dosis altas y toxicas, principalmente con daño severo hepático. Contraindicar el uso de ketoconazol en personas transexuales sanas,  ofrecer anti andrógenos más efectivo como bloqueadores de la testosterona y de tolerancia a dosis bajas, pero terapéuticas.
Aun así, existen diferentes medicamentos que se utiliza como tratamiento del cáncer de próstata, solo con el fin de bloquear a la testosterona, es decir, la capacidad para utilizar el andrógeno o testosterona.  
Incluso algunos consideran de efecto máximo, solo si se combina con la orquiectomia o con  análogos de hormona liberadora de la hormona luteinizante ya que no son eficaces por sí solos, es decir que ocasione un bloqueo máximo. El fundamento “teórico del bloqueo androgénico máximo”  y completo se basa en el propio fracaso de la deprivación androgénica, por la presencia de células insensibles o indiferentes a la acción del bloqueo hormonal, por la presencia de otro grupo celular sensible a la acción de dosis bajas de la testosterona (dihidrotestosterona).
Por eso en las personas transexuales que cumplieron con su proceso de reasignación de sexo, el utilizar anti andrógenos, el más recomendado es el acetato de ciproterona, solo como monoterapia, después en la etapa de conservación de un manera cíclica de por vida, ya que en ocasiones en algunas mujeres transexuales jóvenes, de edad media e incluso de edad más avanzada, presentan signos de alerta de reversibilidad de andrógenos. Por eso es altamente recomendada la orquiectomia, pero a pesar de efectuársela durante el proceso de reasignación de sexo, se hace necesaria la indicación con anti andrógenos.
En algunos casos en personas de edad más avanzada, que persista la atrofia de los testículos o su castración química testicular y no presenten datos de reversibilidad de testículos, por los síntomas. y signos de “alerta” ya mencionados, no se hace necesario la indicación de ciclos de ciproterona. 
· Observaciones y beneficios en la salud transexual. http://www.monografias.com/trabajos94/observaciones-y-beneficios-salud-transexual/observaciones-y-beneficios-salud-transexual.shtml
· Reversibilidad y recuperación testicular. Breve estudio de observación.  Preliminar. http://identidadsexual.mex.tl/imagesnew2/0/0/0/1/0/2/0/7/0/8/reversibilidad.pdf. Marzo 2012

· Ciclos de administración de acetato de ciproterona En mujeres transexuales. http://identidadsexual.mex.tl/imagesnew2/0/0/0/1/0/2/0/7/0/8/ciclocipro.pdf. Noviembre 2011

De ahí la importancia de inspeccionar el tamaño de los testículos que deben considerarse medidas menores a los tres centímetros y debido al aprendizaje por parte de la persona transexual, de manifestaciones clínicas de reversibilidad, le permite conservar los niveles adecuados de estrógenos, un metabolismo apropiado y no permitirse una “alza” de testosterona por producción aunque sea mínima, ya que solo producirá algunos cambios manifestados en su ánimo, piel e incluso cambios corporales, similares a los de la  menopausia de la mujer biológica, aunque sean mínimos son observables por sí misma y su entorno, sobre todo en la cara y cabello.
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Agrandamiento por Hipertrofia prostática benigna y por cáncer de próstata

El crecimiento de la próstata no es antecedente del cáncer de próstata, ya que el crecimiento de la próstata se dan en zonas diferentes en etapas iniciales, que permiten orientar a un crecimiento benigno central y  de uno maligno periférico o cáncer, pero no olvidemos que el crecimiento por hipertrofia o hiperplasia  de la glándula  prostática es considerado benigno, aunque en ocasiones presente síntomas muy aparatosos y obstructivos, debido al gran crecimiento de la próstata 
El antígeno prostático, solo permite sospechar un cáncer, pero solo la biopsia atreves del recto, con agujas y que deben tomarse un mínimo de 6 muestras, permiten un mejor diagnóstico de cáncer o descartarlo. Pero es de suma importancia los factores de riesgo ya mencionados.

El sitio del crecimiento de próstata considerado de hipertrofia benigno HPB, produce síntomas urinarios de tipo mecánico, debido a su crecimiento central de la glándula prostática,  alrededor de la uretra. Algunos de estos síntomas, son de dolor muy importante. 

Pero en el cáncer de próstata, en ocasiones el dolor y los trastornos urinarios no suceden en etapas tempranas o del tumor localizado incipiente, debido a su situación más periférica y de ahí la importancia, como medida preventiva o de sospecha diagnostica por medio del tacto rectal, y de otros procedimientos en donde se sospeche un cáncer de próstata. Los  síntomas se presentan cuando el cáncer está más avanzado e incluye sangrado a través de la micción (orina), cuando invade otras estructuras como la vesícula seminal.
Aquí lo más importante, es que el cáncer de próstata solo es “curable”, si se encuentra bien localizado, sin propagación  extensa en la próstata, con su tratamiento estándar, es decir la cirugía extensa, Que incluye las vesículas seminales y ganglios, con su respuesta de ciertos trastorno de insuficiencia urinaria, fibrosis, con retracción de la uretra, retención de linfa y otras más. En casos más avanzados existen otros procedimientos que permiten sobrellevar a la persona, pero con mala calidad de vida debido  por otros procedimientos.
Por eso, solo las medidas preventivas, permiten un diagnostico en etapas muy tempranas o localizados del algún tumor, como es la autoexploración de la mama y el tacto rectal en el cáncer de próstata. Más otras medidas preventivas, como se mencionan en este trabajo.

Demostración comparativa entre la hiperplasia prostática benigna y el tumor por cáncer de próstata
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La idea de este trabajo sobre el agrandamiento de la próstata por hipertrofia prostática (HPB), es hacer la diferencia sobre el crecimiento ocasionado por cáncer de próstata y sus medidas preventivas y diagnostica.  El manejo para el HPB con  anti andrógenos, responden de una manera satisfactoria al acetato ce ciproterona y en corto tiempo. Pero con la finesteride algunos no responden satisfactoriamente y  requieren la prostatectomia a pesar de considerarse un agrandamiento de la próstata de tipo benigno.

Difiere mucho del tratamiento del cáncer de próstata, por igual este está contemplado si se trata de un tumor canceroso de próstata, considerado como cáncer “localizado”, es decir que no hay extensión ya que de acuerdo los protocolos se dice que es “curable”, considerado solo bajo criterio. El tratamiento ofrecido es la amplia resección con extirpación de la próstata como se ha mencionado, pero también se complementa con otros apoyos de beneficio cuando se ha “salido” de la próstata  y su extensión es un camino inevitable, utilizan los anti andrógenos combinados.

 Pero en el cáncer considerado como “avanzado”, cuando se ha extendido por metástasis, el tratamiento cambia totalmente y se contemplan las llamadas líneas de tratamiento. Por eso la mayoría de los canceres de próstata se diagnostican cuando ya se ha salido de la próstata o en etapa de metástasis cuando ya no responden a los tratamientos hormonales  habituales  y de quimioterapia, utilizan otras líneas de tratamiento, con medicamentos de acción antitumoral, como la abiterona y cabazitaxel, pero solo producen una mala calidad de vida y más tarde la muerte de la persona, ocasionado por el cáncer matastasico.

Acetato de abiraterona se convierte in vivo en abiraterona, un inhibidor de la biosíntesis  de los andrógenos. En concreto, abiraterona es un inhibidor selectivo de la enzima 17α hidroxilasa/C17,20-liasa (CYP17). La expresión de esta enzima es necesaria para la biosíntesis de andrógenos en los tejidos testiculares, suprarrenales y tejidos prostáticos tumorales.

Cabazitaxel es un agente antineoplásico que actúa mediante la interrupción de la red  microtubular en las células. Cabazitaxel se une a la tubulina y promueve su unión en los  microtúbulos y, simultáneamente, inhibe su desmontaje. Esto da lugar a la estabilización de los  microtúbulos, lo que resulta en la inhibición de las funciones celulares mitótica e interfase.

· Danila DC, Morris MJ, de Bono JS, Ryan CJ, Denmeade SR, Smith MR et al. Phase II  Multicenter Study of Abiraterone Acetate Plus Prednisone Therapy in Patients With  Docetaxel-Treated Castration-Resistant Prostate Cancer. J Clin Oncol. 2010; 28:1496-501.

· De Bono JS, Logothetis CJ, Molina A, Fizazi K, North S, Chu L et al. Abiraterone and  Increased Survival in Metastatic Prostate Cancer. NEngl J Med. 2011; 364:1995-2005. 

· De Bono JS, Oudard S, Ozguroglu M, Hansen S, Machiels JP, Kocañ I. Prednisone plus  cabazitaxel or mitoxantrone for metastatic castration resistant prostate cancer progressing  after docetaxel treatment:a randomized open label trial. Lancet 2010; 376: 1147-54.

Cáncer de mama

El crecimiento de la mama en la mujer transexual, debido a la administración de hormonas femeninas, los estrógenos principalmente y combinado con anti andrógenos, para su reasignación de sexo, es considerado este crecimiento como una adversidad o efecto secundario que es permanente debido al consumo de estas hormonas de por vida y se está de acuerdo por la mayoría de los Médicos terapeutas, a pesar que solo en un mínimo porcentaje de mujeres transexuales diagnosticadas, si se produce una verdadera mama en apariencia, con cambios importantes en su glándula mamaria y acumulo de tejido graso.

Por igual en aquellas personas que se autonombran transexuales y no sometidas a terapias prescritas por Médicos y  que se auto medican con anticonceptivos y progestágenos inyectables, también producen estos efectos de crecimiento mamario, llamado también ginecomastia  y que debido a los cambios producidos en el metabolismo de los hidratos de carbono y grasa, así como hidro-electrolítico (agua y sales minerales), el acumulo de grasa y agua  es mucho mayor, que no únicamente se produce en el tórax anterior, si también en el resto de su cuerpo, que este tipo de ginecomastia es similar a la producida por la obesidad en varones biológicos.
No únicamente la terapia hormonal, produce este crecimiento adverso, si también es producido como un efecto secundario,  por infinidad de medicamentos que se consumen para cualquier padecimiento orgánico y mental, en ocasiones es poco reversible, pero siempre queda un  efecto residual de crecimiento de tejido mamario. 

La glándula mamaria y su tejido graso son muy susceptibles a producir cambios debidos a factores múltiples, incluso por algunos alimentos y por la edad, pero también se aprecian en enfermedades o padecimientos heredados o adquiridas. El alcoholismo debido a los trastornos metabólicos que se producen a nivel hepático, son causantes principalmente de esta ginecomastia. La mariguana y otras drogas  tienen un efecto por igual.

La mama del varón biológico o mujer transexual se están produciendo cambios constantemente, algunos reversibles y otros permanentes  de una manera benigna, pero también de tipo degenerativo como es el cáncer.

Toda mujer transexual, debido a este crecimiento adverso de la mama, está expuesta al cáncer y que  en la actualidad se está observando más frecuentemente, debido a las dosis altas y auto medicadas de progestágenos inyectables y anticonceptivos a dosis masivas, en personas probables transexuales a edades muy tempranas.

En la mujer transexual, no debe olvidar que el factor de riesgo está presente de por vida y algunos de ellos en base a la herencia. Tener un factor de riesgo no significa que se va  a  producir un cáncer,  pero también el no tener un factor de riesgo no significa que no se va a padecer de cáncer.

El cáncer en la mujer transexual, se manifiesta  prácticamente en cualquier sitio de la mama, principalmente el llamado cáncer ductal (carcinoma ductal infiltrante (80%)) que es el que predomina y que es altamente diseminante e infiltrante y que produce grandes deformidades visibles de la mama  y  crecimiento linfático. Los síntomas más comunes del cáncer de mama en hombres son la existencia de masa palpable subareolar indolora, que a veces se diagnostica como ginecomastia y retrasa el diagnóstico. Otros síntomas es dolor local y en casos más avanzados, cambios tróficos,  la ulceración, retracción del pezón, con deformidad, sangrado o secreción del pezón. En hombres, el cáncer de mama tiende a afectar más frecuentemente al pezón, la piel y los músculos.
Debido a su anatomía, la mama  también producen aumentos de pequeños volúmenes por masas y que son fácilmente detectables mediante la palpación exploratoria, similar a la mujer biológica. Toda masa palpable  por mínima que sea en la mama de la mujer transexual, es considerada un probable cáncer de mama, hasta descartar lo contrario y debe estar sujeta a las medidas de diagnóstico exigente, se incluye la biopsia.

La mama de la mujer transexual, con depósito de tejido graso, debe ser distribuido de una manera fina y no debe presentar ninguna irregularidad ni acumulaciones visibles, no debe palparse ninguna masa y no estar sujeta  a cambios de coloración  de la piel, ni cambios de cualquier tipo en el pezón y su areola,   no producir  secreciones, principalmente  sanguinolenta o de cualquier consistencia  y color. Cualquier  manifestación de lo mencionado, debe descartarse cáncer de mama, antes de pensar en exceso de estrógenos  y progestagenos (anticonceptivos).
Medidas preventivas

Como se ha mencionado, la mama de la mujer transexual, es considerado solo un efecto adverso o efecto secundario, debido a su terapia hormonal y que debido a la ingesta de hormonas, se considera su permanencia, pero está sujeta a cambios, de complicación, como se ha comentado y sobre todo a producir en algún momento de la vida,  algún efecto nocivo, trastornos o padecimientos, desde infecciones, secreciones a través del pezón, por tumores cerebrales e incluso el cáncer. 

Lo más importante de todo, por igual que en el cáncer de próstata, se deben tomar ciertas medidas preventivas, que evitan esta condición y lograr un envejecimiento con calidad de vida. Una de ellas, es la autoexploración de la mama, que permite antes que todo, conocer su mama e identificar las zonas de más riesgo con el fin de detectarlo. Dependiendo el tipo de tumor  maligno más del 80% es central, con orientación en sus inicios al cuadrante ínfero-externo principalmente y en su crecimiento invade el superior externo, en casos más avanzados por ser de inicio central, invade todos los cuadrantes de manera proporcional.
De importancia además de saber identificar alguna tumoración de tejido graso, que en ocasiones este depósito se palpa más abultado en aquellas personas con aumento de peso o de obesidad, pero la localización de mayor palpación y de observancia esta en los cuadrantes mencionados.
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Medidas importantes preventivas  y otras que deben tomarse muy en cuenta para la reasignación de sexo y” prevención”  de cáncer de mama

· Evitar el uso de anticonceptivos de cualquier tipo.

· Evitar uso de progestágenos de cualquier tipo (solo permitido el acetato de ciproterona).

· El estrógeno más recomendado es el valerato de estradiol, por ser “igual” a la de la mujer biológica.

· Eliminar de la dieta la grasa animal.

· Mínimo consumo de carnes blancas  y de preferencia evitar las carnes rojas.

· El cocimiento de pollo se recomienda en agua y microondas, con varios lavados para eliminar grasa.

· El consumo de productos del mar, como el pescado es el más sugerido, prohibido los mariscos. El consumo de productos del mar, debe ser también limitado, debido a la contaminación, sobre todo con desechos y minerales que son tóxicos en el humano.
· Dieta rica en vegetales verdes de “día” y no refrigerados

· No utilizar aceites comestibles en el “cocimiento”  de alimentos, ni agregados.

· El único aceite permitido es el de oliva en agregados.

· Mantener niveles dentro de límites normales de colesterol, triglicéridos y  glicemia.

· Mantenerse siempre en su peso ideal, evitar el sobre peso y la obesidad.

· Prohibido el  fumar, alcohol y drogas, principalmente la marihuana.

· Muy recomendado  de por vida el ejercicio aeróbico y anaeróbico.

· Consumo de vitamina C y Omega. Calcio. No consumir sal. 

· Evitar el estrés.

· Evitar exposición a radiaciones extremas.
· Prohibido el uso de anabólicos proteicos en varones transexuales

· Evitar el uso de cremas con hormonas, incluso los Fito estrógenos en las mamas.

· Utilizar el mínimo de dosis de mantenimiento de estradiol. La dosis sugerida es de 2 mgs diarios de por vida.

· Evitar el consumo de medicamentos, que produzcan un efecto secundario de ginecomastia o combinados  al estrógeno.( ketoconazol,  espironolactona, cimetidina, ranitidina, paracetamol, metronidazol  etc)
· Autoexploración obligada de la mama, cada mes.

· Mamografía.
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Genética.  Cáncer de mama y próstata.

El descubrimiento de los genes BRCA1 y BRCA2 en 1994  y 1995 ha permitido la prevención oncológica y pruebas genéticas cada vez más sofisticadas para investigar a  pacientes de alto riesgo con cáncer de mama de  origen hereditario. 
La mayoría de los cánceres de mama no tienen una causa identificable, pero aproximadamente del 5 al 10% son causados por mutaciones genéticas. Los genes de alta susceptibilidad a cáncer de mama (BRCA1 y BRCA2) se transmiten en forma autosómica dominante con “penetrancia” variable (Capacidad de un gen de originar un carácter dado medida por el porcentaje de casos en los que el carácter se manifiesta). Las mutaciones de BRCA2 son las  causantes de cáncer en aproximadamente 35%  de los casos de cáncer de mama familiares y está  asociado a cáncer de mama en varones y cáncer próstata.
Las mutaciones genéticas BRCA no solamente se  hallan en las mujeres. Los hombres también pueden tener estas mutaciones y transmitírselas a sus hijos.  Los hombres con una mutación genética BRCA2 tienen un mayor riesgo de tener cáncer de seno y cáncer de próstata,  las alteraciones del gen BRCA1 se asocian a una mayor incidencia de cáncer de  colon, mientras que las familias con alteraciones del gen BRCA2 tienen mayor frecuencia de cáncer de mama en varones y también de próstata.
· Couch FJ, Farid LM, DeShano ML,Tavtigian SV, Calzone K, Campeau L, et al. BRCA2 germline mutations in male breast cancer cases and breast cancer families. Nat Genet 1996;13(1):123-5.

· Friedman LS, Gayther SA, Kurosaki T, Gordon D, Noble B, Casey G, et al. Mutation analysis of BRCA1 and BRCA2 in a male breast cancer population. Am J Hum Genet 1997;60(2):313-9
El riesgo de cáncer de una portadora
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Fenotipo de los cánceres asociados  con las mutaciones del BRCA1 se caracterizan por lo siguiente: 

· Morfológicamente relacionado con cáncer ductal de  tipo no especifico (75%) y medular atípico (10%).

· Generalmente de alto grado histológico (grado III; 75%)

· Receptores de estrógenos negativos (75%)

· Expresión del Her2/Neu negativa (95%)

· Expresión del p53 positiva en 50%

· Expresión de la ciclina D1 negativa (90%)

· La presencia de carcinoma in situ es rara.

Fenotipo de los cánceres asociados con las  mutaciones del BRCA2 por lo siguiente:

· Morfológicamente asociado con el cáncer ductal  de tipo no específico (75%), medular atípico (<5%), lobular o ductal con características de lobular más prevalente que en las mujeres con mutaciones BR-CA1 (~10%)

· Grado histológico intermedio (grado II; 45%) a alto  (grado III; 45%)

· Receptor estrogénico positivo (75%)

· Expresión del Her2/Neu negativa (95%)

· Expresión del p53 positiva (40%)

· Expresión de la ciclina D1 positiva (60%)

· La presencia conjunta de carcinoma in situ es común
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Conclusiones
El cáncer de próstata y de mama, es considerado como un grave problema, que solo ocasiona una mala calidad de vida en la persona transexuales y más en los casos de tener antecedentes familiares de cáncer de mama, pueden contraindicar su reasignación, si se demuestra que es de tipo familiar este cáncer,  ambos son considerados como incurables. Aunque  el cáncer de mama, se reportan algunas curaciones “clínicas” que permiten sobrevivir a la persona por muchos años, el cáncer de próstata también presenta cierta supervivencia  debido a que se presenta en edades más avanzadas, la calidad de vida es limitada en estas personas, que  son consideradas de manifestación clínica, ya que las graves metástasis, principalmente a la columna, que no le permite una movilización más libre, debido a los dolores intensos y por lo común es de dependencia o asistencia. 
En el cáncer de próstata, debido a la terapia ofrecida con múltiples combinaciones de medicamentos y cirugías, en casos más avanzados, quimioterapia, radioterapia e infinidad de tratamientos más, algunos de ellos experimentales, sumamente caros y nada curativo, solo de sobrevivencia, ocasiona una pésima calidad de vida a pesar de que se manifiestan las etapas de curación clínica, el usuario termina con un estado de ánimo con depresión y diferentes manifestaciones clínicas o sintomáticas que se manifiestan dependiendo en ocasiones si se trata de un cáncer de mama o de próstata, solo permiten la asociación con psicofármacos y en su mayoría las terapias de apoyo mental, no ofrece resultados positivos
Ante estas situaciones, es mejor considerar la prevención y estas medidas deben tomarse muy en cuenta,  sobre todo su inicio en edades jóvenes, a pesar de que su proceso de reasignación de sexo se efectué años más tarde, todo dependerá de la dirección que tome su desarrollo transexual, así mismo la mayoría de estas medidas preventivas están al alcance de la mujer transexual y solo deben cumplirse. Aun así con antecedentes de familiares  con cáncer o de antecedentes de riesgo, deben  tomarse todas las medidas adecuadas. 
Así mismo también, es de suma importancia, evitar alguna enfermedad considerada crónica no transmisible, ya que la susceptibilidad o condicionar para tenerla, solo dependerá en parte de la persona y de ahí la importancia de que HUyCAE, sumado a otras medidas son consideradas de beneficio,  demostrado esta que permiten evitar hasta donde sea posible un cáncer de mama, sobre todo el cáncer de próstata, que  también se beneficia con estas prevenciones. 
Estas medidas deben de iniciarse desde su adolescencia, ya que la mujer transexual demuestra con hechos y palabras su transexualidad desde su niñez y algunas de ellas toman esta decisión de reasignarse sexualmente en la adolescencia con apoyo de sus familiares o unos años más tarde y que se hace necesario investigar a profundidad células intraepiteliales, ya que algunos médicos consideran que el cáncer de próstata comienza con una afección  precancerosa llamada neoplasia prostática intraepitelial considerada en grados, comienza  aparecer en la próstata de algunos hombres  a partir de los 20 años de edad o  ± 30 años, un alto porcentaje tienen neoplasia prostática intraepitelial al cumplir los 50 años de edad. 

Dependiendo de su resultado, tomar otras medidas más exigentes o de medicamentos, que permitan un mejor pronóstico, ya que un porcentaje de estas personas, que bajo el microscopio se demuestra este tipo de células, se hace necesario iniciar  cuanto antes su proceso de reasignación de sexo en la mujer transexual, que le permitirá lograr un envejecimiento con calidad. Solo con el manejo que exige el protocolo de seguridad y permitir su bloqueo de los andrógenos sugeridos, además  la orquiectomia bilateral es necesaria y que ante este caso, si es permitido en nuestro país México.
Comentar de la importancia del estudio de las mutaciones genéticas, principalmente los considerados  para el cáncer de mama en el varón biológico, próstata y colon, abre una nueva oportunidad, que permite tomar decisiones al respecto. 
De encontrarse una anomalía genética familiar, debe tomarse en consideración y solo debe ser una decisión por parte de la mujer transexual, si decide la reasignación de sexo, con hormonas. Como sabemos los estrógenos no protegen contra el cáncer de mama, por lo tanto, de tener estos antecedentes, se considera un alto riesgo el consumo de estrógenos, pero esto se complica aún más, cuando una persona que se autonombra transexual y auto consume anticonceptivos a dosis masivas, combinado con otros estrógenos, las posibilidad de cáncer de mama y de próstata aumenta considerablemente. 
El cáncer de mama y próstata debido a una predisposición genética, ocupa aproximadamente un máximo de un 5 -10% de la población.
Pero se toma en cuenta este factor de riesgo genético,  sobre todo en el síndrome genético de cáncer mamario familiar, se hace necesario reflexionar sobre esto, ya que la estrógeno-terapia aumenta la posibilidad a desarrollar cáncer de mama.
Nuestra experiencia en la reasignación de sexo en mujeres transexuales, que se han sometido al tratamiento combinado de estrógenos con anti andrógenos, el acetato de ciproterona, que a pesar de utilizar dosis básica de 50 mgs diarios y de una manera cíclica, observamos una serie de consecuencias o de efectos colaterales, que algunos de ellos, no permiten una calidad de vida, debido a estos cambios, lo cual la mujer transexual  no está “acostumbrada”, sobre todo la disminución de la fuerza muscular, astenia, adinamia, trastornos en el ánimo y una suma de síntomas, que no permiten efectuar ciertas actividades ordinarias diarias. 

Por fortuna nosotros propiciamos el ejercicio físico, que le permite conservar su tono muscular, a pesar de la disminución de su fuerza muscular, así como una serie de actividades, que le permiten sobreponer este cambio y más tarde su adaptación. 
Pero en las personas con cáncer de próstata, lo hemos comparado con mujeres transexuales en reasignación, ya que se le administra combinaciones de anti andrógenos, más el propio cáncer y si a eso le sumamos otros procedimientos del tratamiento, como es la radioterapia, cirugías, quimioterapia etc. la calidad de vida de estos pacientes es considerada de lo “peor”, con dependencia y asistencia, ideas y pensamientos de suicidios, aislamiento, soledad y una cantidad de síntomas de su depresión, que solo permiten al paciente en estado de postración y esperar su fallecimiento o suicidio consumado. 
Esto no está publicado en artículos de especialistas en tratamiento del cáncer y que deben formar parte de ello,  es decir, todo lo relacionado con su “mente” y que debe contemplarse en cualquier estudio de publicación del tratamiento del cáncer de próstata, ya que existen psicofármacos, que producen interacción con los anti andrógenos o aumenta su efecto hepatotoxico y de otro tipo.

Así mismo todos los efectos secundarios que producen los anti andrógenos en el comportamiento de la persona, solo algunos mencionan la depresión, pero no va más allá, de cómo evitar o tratar estas complicaciones o de trastorno mental. Solo algunas publicaciones en revistas de psiquiatría, pero no de interés y dominio público.
Todo esto forma parte de la información que se le proporciona a la persona transexual, así como su aprendizaje y todo los requisitos que deben cumplirse con las medidas preventivas, como el HUyCAE y estudios para detectar células prostática intraepitelial, en personas jóvenes o edad media, que ante esta información, optan por las medidas preventivas y es visto que sus resultados es una longevidad, con un envejecimiento con calidad de vida y sobre todo con lucidez mental e independencia física.

La ventaja de la terapia con anti andrógenos, ofrece un beneficio a la persona transexual de edad más avanzada, que le permiten tratar o evitar algún crecimiento de su próstata considerado como benigno, sea por hipertrofia y más en aquellos que han cursado con algún trastorno mecánico en la micción, que le permite disminuir su volumen de esta glándula con los anti andrógenos y los estrógenos y además condicionar una atrofia del mismo.

Una de las medidas preventivas para el cáncer de mama, está basado en la autoexploración y estudios de imágenes frecuentes por años. Que solo se permite detectar a tiempo este cáncer y que se dice, que es curable, “solo si se detecta a tiempo”, como ha sucedido en muy pocos casos de sobrevivencia por años y una vejez con mejor calidad de vida. 
La exploración central, de los cuadrantes ínfero-externo y supero-externo, es de suma importancia, ya que dependiendo del tipo de tumor es su localización en la mama. Con la observancia de algunos cambios en su areola y pezón, así como secreciones, el color  del fluido permite orientar  su causa, pero aun si, debe descartarse algún tumor maligno local de la mama o tumor cerebral.
“Guía” de secreciones en base a su color:
[image: image8.jpg]Secrecion a traves del pezon

o o B

U ' 0

Galactorrea por Sangre por cancer Pus por infecciones Telorrea, investigar Seroso a investigar
Hiperprolactinemia o tumor cerebral Perz 2013




Recordemos que la administración de estrógenos, solo es capaz de sostenerla la mujer transexual, comparativamente con la mujer biológica en la menopausia, que no sostiene la ingesta de hormonas de sustitución, solo algunos años, más tarde su abandono,  es ahí en donde se observa un  envejecimiento rápido de la mujer, con cambios muy importantes, sobre todo calvicie y cambios corporales, como aumento de peso, cambios antropométricos debido a la producción de su testosterona, aunque escasa en  cantidad, pero suficiente para permitir cambios de “androgenizacion” en la mujer biológica. Por eso la mujer transexual, no debe permitirse estos cambios, lo cual le costó tiempo, esfuerzo, dinero y sobre todo infinidad de medidas para la conservación de su feminidad.

La importancia de la prevención y que son posibles, de la gran cantidad de enfermedades, trastornos y padecimientos físicos, son evitados, si se cumplen con los tres requisitos más importantes, que son los hábitos, usos y costumbres, alimentación y sobretodo el ejercicio físico combinado aeróbico y anaeróbico de por vida, solo así se permite la persona transexual el beneficio de la salud, su longevidad y un envejecimiento ya demostrado con calidad de vida, a pesar de que existen algunas publicaciones polémicas, ofrecidas por Médicos pagados por laboratorios, que hacen ver en este mundo medico de competencia y de consumo, series de artículos que se contradicen entre si y que solo permite que algunos productos de la mercadotécnica se introduzcan para su consumo en nuestra sociedad, considerados “curalotodos”, como los naturales, milagrosos, que ofrecen alternativas irreales, no curativas y solo de daño para el usuario. 
Permitidas en México y que es visto en programas televisivos e incluso de algunos medicamentos, que según sus publicidades prometen curación con una sola toma. Sabemos que solo tratan el síntoma con trucos químicos, pero no evitan el desarrollo de una enfermedad, sobre todo las infecciosas, que son  las más comunes y es visto los múltiples internamientos en Instituciones de salud.
Grasa animal y cáncer de próstata y mama: Confirmado esta el papel que tienen las grasas animales, así como las carnes rojas en el cáncer de mama, próstata y colon, han confirmado ya el papel nocivo de una alimentación rica en grasas animales y carnes rojas. Anteriormente se mencionaba en México, que las carnes rojas provenientes de ganado de otros países, eran alimentados con agregados de precursores de  anabólicos proteicos, encontrado en análisis o estudio de laboratorio, pero después se demostró que esta carne de alguna manera se convierte en andrógeno y por ende una estimulación androgénica-celular tumoral intraprostaticas.
El ácido graso más peligroso es el alfa linoleico, que su consumo triplica el riesgo de padecer cáncer de próstata y mama.
Efecto de las grasa vegetal y del pescado, principalmente los ácidos grasos omega 3, como otros ácidos grasos obtenidos a partir de la grasa del pescado, se ha demostrado la capacidad para inhibir  líneas tumorales prostáticas in vitro. Estudios  demuestran esta acción de la grasa vegetal y del pescado. Una de las medidas preventivas más importante del cáncer de mama, próstata y colon, está en la alimentación. 

Pero también dependerá el tipo de pescado a consumir, sea de ríos provenientes de las montañas o de mar, ya que el pescado de mar, sobre todo el atún y el salmón, se contamina con minerales y desechos industriales que son tóxicos en el humano. Todo esto es considerado como cancerígeno en potencia.
No existe algún medicamento ofrecido por algún laboratorio, que “cure” los trastornos o enfermedades más comunes a excepción de los antibióticos, sobre todo aquellas que son condicionadas por la misma persona, como son las crónicas no transmisibles. La persona transexual y más la mujer transexual, sabe el riesgo que se tiene con los medicamentos hormonales que consume de por vida y tiene la obligación de prevenir ciertas enfermedades crónicas e incluso el cáncer, principalmente el de próstata, mama y de colon, tan solo con el cumplimiento de los  requisitos ya mencionados, que están al alcance de la mano de cualquier persona.
Por ultimo comentar y de obligación mencionarlo, que el proceso de reasignación de sexo, se considera muy complejo, ya que mucho de este éxito, su pronóstico de salud y un envejecimiento con calidad de vida, depende de múltiples factores, requisitos y sobre todo de un protocolo de seguridad. 

Así mismo, efectuarse las pruebas más modernas, que nos permitan su estudio genético y de algunas células consideradas precancerosas, por lo que estos estudios y otros, solo se pueden efectuar con una solvencia económica o del “poder” del dinero. 
De no cumplirse las medidas preventivas ya mencionadas, es ofrecer solo una mala calidad de vida, un envejecimiento con dependencia y trastornos mentales, si se llega a este, con pésima calidad de vida, lesiones locales o daño orgánico y mental,  permanente e irreversible, como se ha mencionado en diferentes publicaciones.
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