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Algunos antecedentes, terminología y uso de sinónimos
Existen diferentes publicaciones respecto a la transexualidad, principalmente provenientes de países, como España, Estados Unidos de Norteamérica y de algunos países de Suramérica, en donde exponen las teorías, hipótesis y posibles causas de la transexualidad e incluso el Nuevo DSM V, manifiesta algunos cambios textuales y de la manera de establecer el diagnostico de transexual, este término fue eliminado en el manual anterior (DSM IV) y solo considerado como un trastorno de identidad sexual, pero como una psicopatología y ahora solo se manifiesta como un síntoma de disforia de género (nuevamente), con una serie de sinónimos y síntomas como incongruencia sexo y de género,  así mismo menciona en forma general el tratamiento y  proporciona ejemplos de algunos bloqueadores hormonales o antiandrogenos en su mayoría utilizados solo en las líneas del tratamiento del cáncer de próstata y otros para el tratamiento del hirsutismo.
Pero continua clasificando a la transexualidad en infantil, adolescencia y adulto, que proporciona además el tiempo límite necesario que de acuerdo a las manifestaciones clínicas, este diagnóstico basado solo en sus síntomas o peticiones de disforia de género y así considerarse como viable para el manejo, proporcionar la cirugía y su pago por seguros médicos en USA, que anteriormente no cubría.
Pero aun continua con  ciertos criterios a descartar, que ya se habían establecido en manuales de publicación global por diferentes países, pero hace ver que la Esquizofrenia, sigue siendo la patología que se debe descartar en toda persona transexual, y esta debe considerarse para no permitir su reasignación sexual. 
Así como la dismorfia corporal, (incluye la genital) que se ha hecho ver en diferentes publicaciones en México, así como el termino de discordancia sexo genérica, aplicada como un término asociado, es decir medico jurídico, solo para derechos y obligaciones, proporcionar la terapia hormonal suficiente, que permita su congruencia, que este sinónimo es similar, por no decir igual a incongruencia de género, como lo establece ahora en este manual DSM V.

También uno de los objetivos  de este manual, es proporcionar la cirugía de reasignación sexual y su pago por Seguros Médicos, que antes no podía ofrecer en base a este “error psiquiátrico” y que ahora si se puede ofrecer y cubrir por pago de seguros, que es el régimen establecido en USA. 
El cambio de sexo quirúrgico, aun es un tema polémico y controversial en cuanto su indicación y sus resultados, ahora se está observado en países como Tailandia, España y otros, que efectúan cirugías de genitales en mujeres transexuales y se ha observado la gran cantidad de efectos secundarios o de complicación, arrepentimientos y sobre todo suicidios, debido a esta causa y además por los diagnósticos mal establecidos, que algunos Médicos basan en ciertos criterios como la biblia de la asociación de psiquiatras y otros. 
Tailandia a ha establecido nuevas leyes para limitar la cirugía de inversión de pene, debido a la gran cantidad de complicaciones que se presentan y causa de suicido en estas personas llamadas katoes, ladyboy y travestis.
Aun en países como Irán, en donde si es reconocida la transexualidad y por exigencias del gobierno, debe efectuarse la cirugía de genitales obligada, para el cambio de sexo quirúrgico y solo así su incorporación a su sociedad, de lo cual un alto porcentaje no desea la cirugía de genitales, debido a las complicaciones que se presentan y solo ofrecen una mala calidad de vida, a pesar que en este país la cirugía de inversión de pene, no la ofrecen, solo de una parte de intestino que segmentan los cirujanos de ese país para la construcción de una neovagina intestinal, de acuerdo a sus criterios médico-quirúrgicos y se ha observado serias complicaciones como las fistulas. Pero en cambio la Homosexualidad es considerada como prohibitiva y toda persona homosexual se condena a la pena capital, muerte por ahorcamiento en público.

Por eso en México, este proceso quirúrgico se ha demostrado que “no cura la transexualidad”, ya que un  alto porcentaje de personas diagnosticadas transexuales por Médicos y Terapeutas en Salud Mental, se arrepienten, no solo por el hecho de un mal diagnóstico, si de todas las complicaciones que se presentan, así como su funcionalidad, es decir, efectos colaterales y de complicación permanente e irreversibles.
Últimamente España esta publicando al respecto y hace ver que la cirugía de reasignación de sexo, es solo un  mecanismo que se ofrece por imposición de médicos, psicólogos y relativamente por la  sociedad, como si este fuera un requisito necesario para curar la transexualidad o el gran negocio establecido por Medico cirujanos. 
Aun así, se ha observado que a pesar de haber “pasado” todos los protocolos exigentes para establecer el diagnostico de transexual de inmediato ofrecen su cura por medio de la cirugía, para tratar una disforia sintomática como siempre se ha establecido en base a las peticiones y exigencias propias de la persona transexual, o por un trastorno dismorfico corporal, que en su mayoría no se descarta

Sabemos que la sociedad es muy exigente en todos los países,  más en España y México,  que también se ha observado en países Suramericanos, el rechazo y la discriminación a estas personas a pesar de tener leyes suficientes, que apoyen esta condición sexo genérica, empezando por la propia familia. 
· Diagnostic and statistical manual of  mental  disorders fifth  edition DSM-5 American  Psychiatric Association Officers 2012-2013

“Las personas con disforia de género tienen una marcada incongruencia entre el género que  se han asignado a (generalmente en el nacimiento, que se refiere al género como natal) y su experiencia /  expresado género. Esta discrepancia es el componente principal del diagnóstico. También se evidencia de sufrimiento sobre esta incongruencia. Género con experiencia puede incluir  alternativa identidad de género más allá de los estereotipos binarios. En consecuencia, el peligro no es  limitado a un deseo de ser simplemente de otro género, sino que puede incluir el deseo de ser del género alternativo, siempre que se diferencia de género asignado de la persona…”

Manejo de sinónimos y términos o definiciones de intereses

Por eso, a pesar de haberse efectuado los cambios en ciertos manuales médicos, para intereses propios económicos principalmente, la transexualidad no es solo “un conjunto de síntomas disforico, sigue siendo un “trastorno” de identidad sexo genérica o simplemente que se manifiesta como una discordancia en su género y sexo, con manifestaciones clínicas que la misma persona transexual manifiesta este conflicto, como “disforia”,  pero tampoco está contemplado como una patología, solo un trastorno o desorden, de la cual no se sabe la causa y que algunos médicos, que  ciertas teorías las consideran como leyes, pero hasta este momento no se ha demostrado nada de nada y por igual a la homosexualidad, pero cada día se descarta más a la teoría biológica. Solo se ofrecen tratamientos empíricos en la persona transexual a su deseo de cambio de sexo “lo que manifiesta y exige su cambio de sexo”, que es a base de hormonas, con efectos secundarios y adversidades metabólicas, es decir hormono-dependencia de por vida.  
En las personas homosexuales, para ser que en algunos casos la terapia reparativa ha funcionado solo en aquellas personas heterosexuales que se “homosexualizan” y ya no lo desean, pero en estos aún falta mucho por comprobar.
“Dejar de ser, para querer ser”. Palomo.
En el “trastorno” de identidad sexo-genérica (discordancia sexo genérica o transexual) y del “trastorno” de orientación sexual o considerados actualmente como un desorden de identidad de género (homosexual) en base a sus antecedentes, en su desarrollo, se han observado arrepentimientos, ideas e intentos de suicido, suicidios consumados y sobre todo mala calidad de vida, si no se ofrecen ciertas condiciones de apoyo psicológico de por vida, para sobrellevar estos trastornos, de no ser así, el suicidio será inevitable a pesar del uso de psicofármacos.

La importancia de la historia clínica  y  su documentación

La historia clínica, sigue siendo el único instrumento, que de acorde a su documentación y el interrogatorio que se exige de todos sus antecedentes familiares y personales, sean probable patológicos y no patológicos, así como su padecimiento actual, sigue siendo la clave para poder establecer un diagnóstico más preciso de transexual y diferenciarlo del homosexual, ya que la línea de la homosexualidad en base de sus antecedentes en la fase de identificación de género en su niñez, es muy similar entre si y comprobado por diferentes casos, que acuden a servicio por algunos trastornos del ánimo, terapias de confirmación o reparativas.
“Por eso en toda persona que “dice” ser transexual, se hace necesario descartar un homosexual” 

Pero en la persona transexual, en base a sus antecedentes no podemos mencionar que a pesar de ciertas similitudes clínicas, existen otras que hacen la diferencia y esto ocasiona un desarrollo de la transexualidad que se ha señalado en líneas con  diferentes direcciones que toma este curso en su desarrollo como se ha comentado, y dependiendo de su dirección de la transexualidad va a depender para un  cambio de sexo optimo y de interrelación físico-mental,  sobre todo el objetivo principal considerado como prioritario es de integración a su sociedad, su aceptación y su desarrollo con relación con su entorno envolvente, con el  sexo que le corresponde y que así solo se permite una calidad de vida optima y no una seria de observaciones que se han visto en personas transexuales y que a pesar de haber “pasado” todo el protocolo más exigente para establecer  el diagnostico de transexual, son “vistos”  los arrepentimientos, trastornos serios del ánimo como la depresión y que en su mayoría no responden a  los psicofármacos, con  intentos de suicidio y suicidio consumado. 

Aquí lo más grave, cuando por imposición médica y social relativa, algunos protocolos y Médicos Cirujanos les hacen ver a estas personas que la cirugía de cambio de sexo es necesaria para lograr su objetivo y esto es una falsedad,  que actualmente lo menciona el DSM V, para su aprobación para el pago de las cirugías por seguros médicos y que anteriormente no se establecía, ya que la transexualidad estaba considerada como un trastorno patológico serio y grave de identidad de género. No hay duda que este manual diagnóstico de psiquiatría de USA, sigue siendo manejado por Grupos de Elite, sea el que sea, logran su objetivo. 
Debido a esto, la homosexualidad ya no se expresa en dicho manual DSM. Porque no tiene solución, la consideran normal y no les proporciona ningún beneficio económico a los Psiquiatras de USA.
Una de las exigencias de la Historia clínica, bien documentada, hace necesario descartar otros padecimientos, enfermedades o trastornos, sean de índole mental u orgánica. 
En toda persona transexual, siempre se hace necesario descartar la ambigüedad sexual o enfermedades genéticas, así como serios trastornos del ánimo y de la personalidad,  sobre todo la esquizofrenia, bipolaridad sin olvidar que la dismorfia corporal, frecuentemente se ha observado en estas personas o coexiste y que se hace necesario su tratamiento.

Tomar en cuenta todos los antecedentes heredo familiares obligados, como las trombofilias y otras, es necesario descartarlos, ya que no permiten la reasignación de sexo, así como antecedentes de algunos trastornos hemodinámicos arterio-venoso, trastornos hepáticos, cardiacos, cáncer de mama, de próstata y cerebrales, principalmente hipofisarios. Sin olvidar la hipertensión arterial y diabetes o algún otro trastorno metabólico, que se hace necesario investigar en toda persona transexual, antes de ofrecerle el tratamiento con hormonas.

De ahí la necesidad que el manejo de la transexualidad, solo debe ser efectuada por Médicos capacitados en trastornos mentales y enfermedades orgánicas o de equipo, pero se ha observado que “mucha” de la comunicación y de datos claves que permiten o no la reasignación, se “pierden” por falta de documentación o de comunicación entre médicos y solo crea un obstáculo para el buen desarrollo de su transexualidad y que no se limita exclusivamente al proceso de reasignación. 

Ya que todo el efecto clínico  manifestado de su morfología y metabólica es por efecto secundario adverso y que ante cualquier antecedente familiar o personal no documentado o excluido, este sufrirá modificaciones y ocasionara efectos colaterales y de complicación permanentes e irreversibles, con mala calidad  de vida y un  envejecimiento con “daños” mentales y orgánicos-estructurales, de función y dependencia.

Veámoslo desde otro punto de vista, a toda persona para que se le diagnostique transexual u homosexual, se hace necesario, como se ha mencionado a través de la documentación de su historia clínica, que debe descartarse antes que todo, causales genéticas o hereditarias, pero también de algún trastorno  sistémico- orgánico, incluso tumores cerebrales, consumo de drogas y medicamentos de uso crónico, así como alteraciones hormonales o endocrinológicas y de no encontrase alguna posible causa de este comportamiento, entonces la línea psicológica es la investigada y hasta ahora es la más aceptada y los antecedentes son muy similares entre sí, como causa de la transexualidad o de la homosexualidad.

· Direcciones de la transexualidad http://www.monografias.com/trabajos93/direcciones-transexualidad/direcciones-transexualidad.shtml. 25 de junio de 2012.

“La manifestación de la transexualidad aparece desde la niñez y a partir de ahí, puede re-direccionarse la línea, debido a circunstancias que no están sujetas o debidas al niño. Más bien por las decisiones que tomen sus padres, algún pariente o algún miembro de la familia. Clasificamos la línea de la transexualidad con diferentes direcciones que toma su trastorno de identidad, en base a sus antecedentes, su proceso evolutivo, que se inicia desde la niñez, su comportamiento durante todo su desarrollo y crecimiento hasta la edad adulta, su manifestación clínica, la respuesta de su entorno y sus resultados…..”

Respuesta limitada de la reasignación sexual y corporal 
Uno de los objetivos o metas de la reasignación sexual o cambio de sexo, es lograr como se ha mencionado, el deseo de convertirse en mujer como así lo exige la mujer transexual, pero este es solo un logro limitado  de apariencia corporal, que en algunos casos se puede lograr estas exigencias corporales y está en su genética o de implantes de artificio, como el mamario y glúteo, así como la cirugía de rejuvenecimiento y feminización facial, es decir cirugía de partes blandas y óseas, que las hormonas no pueden lograr. Para eso se requiere de una condición económica solvente, que la mayoría de las personas transexuales diagnosticadas en estos países considerados del tercer mundo,  no tienen esta capacidad económica, pero si se ha observado en Travestis “hormonizados” para ofrecer un sexo servició de calidad activo, en base su morfología corporal y su funcionalidad de su pene.
Visto de otra manera, la imagen corporal lograda, ofrece mayores garantías de observarse con el sexo que exige la persona transexual, es decir su morfología o silueta caporal, así como su comportamiento, comparativamente con una cirugía de genitales y con déficit o pocos logros corporales en donde su genética es muy participativa, su metabolismo y en parte el tratamiento hormonal ofrecido no cubre estos requisitos y exigentes de la sociedad o entorno. 
Recordemos que el cambio de sexo genital por cirugía “no se ve” por su entorno, en cambio su morfología corporal y sobre todo de cara “si se ve” y eso le permite a la persona transexual una interrelación física y mental óptima consigo misma y su integración plena sin obstáculos  a su entorno, como se ha mencionado a pesar de no haberse efectuado la cirugía de genitales.
Se ha observado que la mayoría de las personas transexuales principalmente jóvenes (16 a 30 años) consideradas transexuales o autonombradas, no diagnosticadas, hacen ver ciertas exigencias propias a pesar de que aún no reciben su terapia hormonal o se auto medican, exigen su cirugía de genitales y mucho de esto debido a las diferentes publicaciones “serias y de basura” o de clínicas o médicos propagandistas y que hay en todas partes del mundo, también lo que ofrecen los medios de comunicación así como el internet, hacen ver que la cirugía de genitales es necesaria e indispensable para lograr “ser” del sexo que estas exigen y que se podría entender como síntoma disforico  y eso permite su cirugía de reasignación, tal como se observa en la biblia de los Psiquiatras.

· Lawrence, AA (2003). Factores asociados con la satisfacción o arrepentimiento después de la cirugía de reasignación de sexo de hombre a mujer. Archives of Sexual Behavior, 32, 299-315.

“Este estudio examinó los factores asociados a la satisfacción o arrepentimiento después de la cirugía de reasignación de sexo en 232 - hombre a mujer transexuales operados entre 1994 y 2000 por un cirujano Los participantes informaron que estaban contentos con sus resultados CRS y había mejorado mucho la calidad de sus vidas. No se ha reportado pesar de plano y sólo unos pocos expresó su pesar incluso de vez en cuando .La insatisfacción fue más fuertemente asociado con resultados físicos y funcionales insatisfactorios de la cirugía……”

· Lawrence, A. A. (2006). Self-reported complications and functional outcomes of male-to-female sex reassignment surgery. Archives of Sexual Behavior, 35, 717-727
“Este estudio examinó los preparativos preoperatorios. Complicaciones, y física y los resultados funcionales de cirugía de reasignación de sexo de hombre a mujer. Basado en informes de los 232 pacientes. Todos los cuales fueron sometidos cirugía de inversión de pene, realizado por un cirujano utilizando una técnica consistente. Casi todos los pacientes interrumpieron la terapia hormonal antes de la cirugía de reasignación de sexo….”.

· Anne A. Lawrence M.D., Ph.D. Sexuality Before and After Male-to-Female Sex Reassignment Surgery Archives of Sexual Behavior April 2005, Volume 34, Issue 2, pp 147-166

“Los comportamientos sexuales y las actitudes de  transexuales de hombre a mujer no se han investigado sistemáticamente. Este estudio presenta información sobre la sexualidad, antes y después de la cirugía de reasignación de sexo, según lo informado por 232 pacientes MtF de un cirujano…..”

“todos los artículos de Lawrence, deben revisarse y tomarlos en consideración, solo bajo un criterio medico muy estricto, por médicos en  experiencia en reasignación sexual, así como su cautela”
El entorno envolvente y sus consecuencias

Los mejores resultados observados para la lograr una integración plena en su sociedad con el sexo deseado, principalmente por la mujer transexual, es un cambio de entorno nativo, es decir, por ejemplo en ciudades grandes, como la Ciudad de México D.F, es mejor cambiar de dirección y empezar de nuevo, en Ciudades de menor extensión geográfica y población, es mejor cambiar a otra ciudad. Demostrado esta, que en nuestra sociedad  a pesar de que una mujer transexual cambia de sexo en donde le favorece la genética y el tratamiento hormonal, así como haberse efectuado la cirugía de genitales,  que a pesar de ofrecerle todas las terapias psicológicas de apoyo, de nada la van a servir, siempre será considerada como un hombre de cambio de sexo, señalada y marginada o someterse a la discriminación de su entorno y más en aquellas mujeres transexuales que logran una belleza envidiable, que nunca será aceptada por su sociedad en  “donde vive”, ni social y laboral, así son las “cosas” visto como una realidad, por eso una mujer transexual reasignada, debe cambiar de su entorno nativo y establecer una nueva vida, olvidando amigos y familiares, esto sí ha funcionado y no  tomar otra línea como es el suicidio. Eso no está contemplado en las leyes ni en los manuales.

Estamos convencidos, que esto se observa aun en México en Homosexuales, que solo sufren marginación y su contratación laboral solo en ciertos oficios, aún son producto del maltrato por la sociedad y la homofobia a pesar de nuestras leyes. Convivir en entornos exclusivos, como son comunidades gay, antros propios para homosexuales y de otros ocultos para el resto de nuestra sociedad Mexicana y que esto se extiende a otros países.

También se ha observado la homofobia en aquellas persona homosexual que “salió del closet” y que se considera o se autonombra gay y que margina aquel homosexual, que hace vida heterosexual y “no sale del closet”,  y que acude con una vida oculta a círculos sociales o antros y de lugares propios para  estas personas que solo permiten su aceptación como una persona homosexual que ha salido del closet o armario, e incluso se ha observado en nuestro país México, que hasta las personas transexuales sufren cierta marginación, de acuerdo con los estudios efectuados y los comunicados de estas personas.

Teoría biológica o genética  vs  construcción

Hasta ahora cualquier teoría expuesta sobre la causa u origen de la transexualidad, no está comprobada, pero dependiendo de las publicaciones al respecto, existe el criterio, solo el criterio de algunos médicos y también dependiendo de las publicaciones teóricas les hacen ver que esta teoría es una ley y así lo exponen en sus comentarios o entrevistas, como “la influencia hormonal en el cerebro del feto, es decir una sexualidad opuesta a la genital”, pero eso es solo una teoría que no está comprobada y que tiene seguidores al respecto. 

En cambio otros solo refieren  “la influencia del entorno familiar y social” durante el desarrollo y crecimiento del niño como  factores determinantes de su   conducta   sexual a futuro”,  o “inadecuado modelo de aprendizaje” es decir factores que influyen y este último también se aplica a la homosexualidad.  En cambio otros combinan factores de influencia biológicos y ambientales. 

También algunos científicos han descartado que el factor genético sea la causa de la transexualidad o al menos la consideran poco probable, por estudios efectuados en gemelos. En los siguientes casos los gemelos idénticos (de ambos sexos, pero la mayoría son hombres) resultaron concordantes.
· Anchersen, (1956), McKee y col. (1976), Hyde y Kenna (1977), Buhrich et al. (1991), Zucker y Bradley (1995), Verde (2000), Sadeghi y Fakhrai (2000) total, 7 casos.

En los siguientes casos no hubo discordancia: Green y Stoller (1971) (2 casos), McKee et al. (1976), (2 casos, pero esto se extrae de trillizos, que están aquí clasificados como 2 casos de discordancia y 1 de concordancia), Buhrich et al. (1991) (3 casos), Jardín y Rothery (1992), Zucker y Bradley (1995), Christopher (2001) en total, 10 casos.

Así, en 7/17 casos hubo concordancia. Puesto que esto no es ni 0/17 o 17/17, (estadísticamente poco probable que sea).
Revisando algunos foros propios para transexuales, hacen ver en sus textos escritos, que la causa de su transexualidad es una   alteración   del   proceso   de   diferenciación   sexual   del   cerebro durante la  gestación (biológica) y no de tipo social-familiar-ambiental, a pesar de que en su mayoría refieren antecedentes de conflictos familiares, sobre todo de padres aislados, poco comunicativos o receptivos, de rechazo y de falta de comunicación, es decir padre ausente, en cambio refieren a su madre como una persona comprensiva, sobreprotectora y de buenas cualidades y sobre todo comunicativa. 
De acuerdo a sus propias investigaciones, según ellos, su causa está en  el cerebro y que por eso manifiestan este comportamiento con síntomas disforico y que se expresan solo en los manuales y temas de la psiquiatría y no en los libros o tratados de medicina convencional.

Aquí lo más interesante, que el DSM IV y V, aun continua con ciertos criterios que establecen, según ellos, para establecer el diagnostico de transexual en base a ciertos hechos, comportamientos y síntomas considerados como disforico, sobre utilizando las palabras “fuerte deseo y preferencias”. Sobre todo hace hincapié en los tipos de juguetes y proporciona unos ejemplos y que estos son clásicos de acuerdo con la mercadotecnia en separar los juegos de niños y niñas e incluso en las mismas tiendas en donde se comercializan para su venta. Pero comprobado esta que esto es solo el resultado de imposición social y de mercadotecnia, para su venta y compra, es decir se construye el tipo de juguete que deben utilizar de acuerdo con el sexo de nacimiento de cada niño. Pero se ha observado que en lugares no citadinos o de ciertas culturas esto no es una obligación o condición. 
Las mujeres de nacimiento que “nacen y se desarrollan” en ranchos en donde su vestimenta y cuidado personal va de acorde a sus necesidades, como el uso de pantalón, pelo corto, botas, saber manejar el tractor, ordeñar vacas, montar caballo, sembrar e infinidad de funciones propias y considerados según los expertos son del hombre, pero se ha comprobado que las necesidades son así y estas mujeres jamás tuvieron un arreglo tipo cosmético facial, uso de zapatos con  tacones o jugar a las comiditas y con muñecas “barbies”. No por eso dejan de ser mujeres, aunque se observan “hombrunas” solo en apariencia por su entorno citadino.  Así que esto y otros ejemplos solo es una construcción social y obligada familiar y de ninguna manera es un parámetro clave para establecer el diagnostico de transexual  o en algunos casos de homosexual.
Hasta ahora no existe evidencia, por igual en las personas transexuales y homosexuales, tenga algún origen biológico, genético o de otro tipo, todo es una construcción de su identidad y esta se establece por los padres desde que nace el niño, principalmente por la madre y se han encontrado las causas y factores que son suficientes y con antecedentes similares,  sobre todo en donde la figura paterna no existe, o no es tomada en cuenta o la madre no lo permite, es decir la interrelación padre (hombre) se pierde esta comunicación o esta empobrecida en un niño “rico” en sentimientos a pesar de que existe en algunos casos la presencia del padre,  la diferencia es muy escasa ante la ausencia del mismo. 

Si existiera  alguna causa orgánico-estructural, la transexualidad estaría en los libros de Medicina tradicional y no en los Textos o libros de Psiquiatra o Manuales de psiquiatras, mientras este dentro de estos apartados, fuere el que sea y que esto se ha movido de acuerdo con sus publicaciones (ediciones) o también por conveniencia económica y presiones de grupo elitistas, sigue estando dentro de los trastornos mentales de origen desconocido, como son algunos padecimientos o enfermedades crónicas mentales, de grave comportamiento que se contemplan en otros apartados, pero dentro del mismo libro o documentos como es la esquizofrenia y otras.
· Zhou J.-N, Hofman M.A, Gooren L.J, Swaab D.F (1997) A Sex  Difference in the Human Brain and its Relation to Transsexuality. IJT 1,1Volume 1, Number 1, July - September 1997

· Zhou, JN, Hofman, MA, Gooren, LJ, y Swaab, DF (1995). A diferencia de sexo en el cerebro humano y su relación con la transexualidad. Naturaleza, 378, 68-70.

“Los transexuales tienen la sensación de fuerte, a menudo desde la infancia, de  haber nacido con el sexo equivocado. La posible psicogénica o biológica  etiología de la transexualidad ha sido objeto de debate durante muchos años. Aquí nos muestran que el volumen de la subdivisión central de la  cama núcleo de la estría terminal (BST), un área del cerebro que es esencial  para el comportamiento sexual, es mayor en los hombres que en las mujeres. la  de tamaño femenino BSTc fue encontrado en transexuales de hombre a mujer. El tamaño  del BSTc no fue influenciado por las hormonas sexuales en la edad adulta y estaba  de la orientación sexual. Nuestro estudio es el primero en mostrar una cerebral femenina en transexuales genéticamente masculinos y apoya la  hipótesis de que la identidad de género se desarrolla como resultado de una interacción  entre el desarrollo del cerebro y las hormonas sexuales……”

· Bancroft. Human sexuality and is problems.Chruc.Livng. 1983

· Money y colaboradores. Desarrollo de la sexualidad Humana.1982

· Money. Homesexual gender identity and psychoneuroendocronology. American Psicl. 1987.

“El punto clave para la identidad de género, ocurre entre los dos y cuatros años de edad, coincidiendo con el desarrollo cognitivo del niño. Es bastante difícil alterar la asignación del género-sexual, después de esta edad. Otro componente implicado en el desarrollo de la identificación sexual es el aprendizaje social……”

· Nicolosi Joseph. Rowman & littlefield publishers,inc. Lanham • Boulder • New York • Toronto • Oxford.  2004

“La homosexualidad es un problema de desarrollo que es casi siempre el resultado  de problemas en las relaciones familiares, particularmente entre padre e hijo. Como  resultado del fallo en la relación con el padre, el niño no interioriza completamente la  identidad sexual masculina y desarrolla la homosexualidad. Este es el modelo clínico más común…..”

· LeVay, S. (1991). Una diferencia en la estructura hipotalámica entre hombres heterosexuales y homosexuales. Science, 253, 1034-1037..
· Cauldwell. Fantasia de los varones con el deseo de transmutación quirúrgica de sexo. International Journal of Transgenderism vol. 5 Número 2 de un artículo publicado en 1947.

“Argumento que la transexualidad es un trastorno psicológico / emocional causado por factores psicológicos y ambientales, debido a conflictos de personalidad……”

· Benjamín, Harry. (1966) El fenómeno transexual de Nueva York:.. Julian Press, página 85.

"Nuestro equipo de genética y endocrina constituye o bien  que no responde al suelo fértil en el nació, que un acondicionamiento incorrecto y un trauma psicológico pueden crecer y convertirse en un conflicto /genero-sexo) de este tipo básico de que con posterioridad presenta una desviación como la transexualidad se puede dar….”

Una línea muy delgada separa la homosexualidad de la transexualidad en sus antecedentes
Considerando que la causa de la transexualidad  es por un trastorno  de identidad de género en su niñez y más tarde el conflicto de género o de discordancia de sexo-genero, que esta se pueda manifestar en las etapas iniciales del niño durante su desarrollo o a más tardar en los primeros años de la pubertad, solo es una línea muy delgada que  separa esta situación y el rumbo que se toma, dependerá también de otras causas o de hechos que sucede en  su entorno familiar y que solo en parte contribuye. 
No todos los niños considerados transexuales sufren de maltrato físico o mental en algún momento de su niñez, pero si es en su mayoría, aun en la línea considerada en que los padres entienden esta situación ya que el comportamiento del niño transexual manifiesta con hechos su conflicto de género y más tarde con palabras y esto se ha observado en niños de dos años de edad a mayores y que durante su desarrollo y crecimiento este comportamiento hace ver a los padres cierta situación que no corresponde a su sexo y que más tarde exigen el tratamiento más adecuado en manos de profesionales. 

Pero en otros casos, esta dirección cambia y el rechazo de los padres crea un grave conflicto no únicamente del niño consigo mismo, también con el resto de su entorno envolvente y más tarde la posibilidad de abandono o someterse a las exigencias de los padres y mantener una conducta aparente con su sexo de nacimiento, es decir hace vida más tarde heterosexual y se somete al travestismo en sitios propios para transexuales o privados con otras personas con variantes similares. 
Los intentos de suicidio si es observado en niños “transexuales”, pero raro en niños “homosexuales”, hasta este momento nuestros estudios documentados en la historia clínica, con personas diagnosticadas probables transexuales y más tarde su confirmación, nos hacen “ver” esta situación. Así mismo es muy común el abandono del hogar durante su adolescencia y se permite la automedicación con hormonas, para lograr su cambio de sexo a pesar de las dificultades económicas.
Pero la mayoría de los niños homosexuales, el maltrato físico casi no existe o es excepcional, es todo lo contrario, una madre sobreprotectora, que no permite o elimina la comunicación con su padre por imposición de la madre, no es necesario la ausencia de la figura paterna y que esta puede variar dependiendo de la etapa  y desarrollo del niño, es decir, en su mayoría la propia madre no permite que el niño se identifique con el género de su padre u otra figura masculina y este puede ser iniciado solo con simples abrazos en el primer año de la vida y más tarde con hechos de interrelación. 

Pero también se ha observado sobreprotección por parte de la madre con el niño transexual, pero con ciertas diferencias ya que la mayoría si permite cierta relación o de comunicación con su padre, debido a esto se ha tratado de investigar una causa genética o biológica de la transexualidad.
También se ha observado, que los adolescentes y adultos homosexuales, ante ciertas situaciones o de eventos, tratándose de “hombres” se “travisten” de mujeres, pero no desean el cambio de sexo y lo que tratan de cambiar su sexo, la mayoría los abandonan (arrepentimiento) o se someten al tratamiento hormonal por corto tiempo y más tarde su abandono, esto se ha observado en aquel homosexual, que hace vida heterosexual y de armario o closet. En estos casos debe descartarse un trastorno mental.
Por eso, establecer el diagnostico de transexual, es muy complejo, y que a pesar de la experiencia del Médico en este conflicto  sexo genérico, existen errores diagnostico o arrepentimientos por parte de la persona que se supone que es diagnosticada transexual a pesar de haber pasado cualquier protocolo más exigente. 
Solo con el acompañamiento y seguimiento por parte del Médico, es posible establecer un diagnóstico más preciso y esto puede durar varios meses e incluso años y esta variabilidad para su confirmación, dependerá de otros factores propios de su entorno envolvente, en donde se desenvuelva la persona transexual, pero en su mayoría no sucede así o la misma persona considerada o autonombrada transexual, no permite el acompañamiento y solo la comodidad del consultorio del Médico tratante.
De ahí la importancia, como se ha mencionado de descartar patologías psiquiátricas o trastornos mentales así como enfermedades crónicas orgánicas, se incluyen tumores y trastornos o enfermedades genéticas, consumo de drogas o medicamentos de uso crónico y que hacen ver este comportamiento transexual y es aquí  donde  el Psiquiatra se encuentra limitado en otros conocimientos médicos, a pesar de haber concluido su carrera de Medicina. 

Por eso se menciona, que establecer el diagnostico transexual “correcto” no depende completamente de los manuales de psiquiatría, si de una manera integral o de equipo,  estos siempre y cuando exista una comunicación entre médicos confiable y no de perdida, como existen en infinidad de instituciones de diferentes países del mundo, incluso USA.
· Anne A. Lawrence. Sexual Orientation versus Age of Onset as Bases for Typologies (Subtypes) for Gender Identity Disorder in Adolescents and Adults. Archives of Sexual Behavior April 2010, Volume 39, Issue 2, pp 514-545

“Las tipologías más utilizados e influyentes de la transexualidad y el trastorno de identidad de sexo  en adolescentes y adultos emplean ya sea la orientación sexual o la edad de aparición de los síntomas relacionados con el trastorno de identidad de género como bases para la categorización. Tipologías basadas en la orientación sexual y la edad de aparición de los síntomas relacionados con el transexual son aproximadamente comparables en la facilidad y la fiabilidad de la asignación subtipo…..”

Algunas diferencias entre homosexual y transexual desde otro punto de vista
La clave de todas estas diferencias, está en la fase  del proceso que pasa todo niño desde que nace en todo su desarrollo y crecimiento, pero de mayor importancia los primeros cinco años después de su nacimiento, es decir su identificación de género, cuando el niño nace este se identifica de tal manera que se crea una interrelación de afecto, de seguridad y de alimentación (comunicación a través de la alimentación orgánica y afectiva), pero más tarde el niño en su crecimiento ante la presencia de una figura totalmente diferente a la madre, es decir, de género, el niño inicia el aprendizaje de esta identificación con el género del padre, tío o padre sustituto, a través de comunicación inicialmente de tipo corporal, después  por observaciones propias del niño y de otros factores que permiten hacer la diferencia de géneros entre madre y padre y de ahí la importancia de la figura paterna para construir el género del niño por medio de su propia identificación, pero esto cambia a pesar de que existe el padre y no forma parte de esta identificación por parte del padre, sea por falta de comunicación o mala interrelación o un padre no receptivo, pero también a pesar de que existe esta situación de la figura paterna, la madre no permite su comunicación, aísla al niño (lo protege) y no permite esta relación y es muy común en algunas familias mexicanas, pero también se ha observado en madres divorciadas o madres solteras en familias en donde existe un solo género, el de la mujer. 
En este momento se podría decir que se establece o se crea la homosexualidad, pero también se ha observado en estos casos en familias con el mismo patrón, que tiene ciertas condiciones similares entre si y se funda la transexualidad, en estos casos existe siempre un padre que no se comunica o la mayoría del tiempo se encuentra fuera del hogar y pasa la mayor parte de su tiempo en viajes o el trabajo, pero también en donde existe un padre “gruñón, hostil, mal encarado y enojón sea real o de fachada” y que el mismo niño rehúye y se auto protege, se refugia con la madre con la que esta vinculada es decir la figura masculina no está a su alcance.
Por eso, el homosexual siempre comenta que la relación con su madre es excepcional, compresiva, cariñosa, que le ayuda a solucionar cualquier impedimento y deseo, y aunque no está al alcance de la madre, sobre todo el económico, esta hace sacrificios  con tal de complacer a su hijo, pero todo lo contrario existe con el padre, que la mayoría de las veces comentan que su relación con ellos es o fue muy superficial, de alejamiento o solo circunstancial, pero otros no prefieren hablar sobre sus padres en su relación de tipo afectiva principalmente.

Existen estudios suficientes y cada día se descarta la causa biológica de la homosexualidad, se dice que el sexo y genero del  niño es solo una creación o construcción, ocasionada por una madre sobreprotectora o por la familia, que no permite la interrelación de su padre con su hijo y menos con la comunicación a pesar de que el niño tiene un padre, es decir, es un “cero a la izquierda”, no representa nada de nada, aislado, apartado, hechos que suceden en el niño entre el año y cinco años de edad, que es la fase de identificación de genero del niño. No se identifica con el género del padre, sigue vinculada al género de la madre, es decir, de mujer. 

Pero en los casos de madres solteras, divorciadas, en donde el niño no se identifica con el otro género, es decir con su padre, solo con mujeres de su familia, madre,  abuela, tías (“madres” sobreprotectoras) etc., no existe la identificación del niño con el género del padre ausente y ante una sobreprotección global de mujeres, es donde “se crea” el homosexualismo, siempre y cuando exista un trauma mental, estudios diferentes lo demuestran a la fecha y esto no se ha observado con padres sustitutos y que crean una interrelación entre ambos. Pero en otros casos a pesar de estos hechos y el niño no sufra un trauma psicológico y conviva con otros niños de su propio género, así como actividades propios para niños en donde participan algunos parientes adultos de género masculino, el niño se identifica perfectamente bien y más tarde hace vida considerada de acuerdo a sus resultados como heterosexual.
Ahora bien, estudios han demostrado que cuando un niño o niña, está bien identificado con su género,  en edades menores a los cinco años de edad, estos niños, juegan de acuerdo a las circunstancias con cualquier tipo de juguete, juego, deporte o actividad sin importar a que sexo pertenezcan, pero en niños que no tienen identificado su sexo, buscan jugar con juguetes del sexo contrario o con el que se identifican,  pero también participan con otro tipo de juguetes aunque los rechacen o demuestren fobia, pero simplemente es una manifestación de su trastorno de identificación de su  género o que cree pertenecer por imposición y que en un momento dado, solo ofrece esta actividad su identificación de genero construida o de aceptación. Y no es visto de otra manera, como se hace ver, que los objetos y juguetes de niños, son para niños y los juguetes de niñas son para niñas y que pueden compartir en ambos géneros, juguetes considerados neutros, esta etapa es la línea delgada que separa  a la homosexualidad (sobre todo en el síndrome del niño afeminado) y a la transexualidad.
Ahora bien, en el niño considerado transexual, hemos observado de acuerdo con sus antecedentes entre la edad mencionada de identificación de género, que su mayoría si juegan con todo tipo de juguetes, e incluso se trasvierten imitando a un personaje de sus fantasías sean hombres o mujeres y no es visto de otra manera, la mayoría de ellos, comparten amistades con niños y efectúan diferentes juegos y más cuando comparten este juego con niñas, pero en actividades deportivas de esfuerzo máximo, si se apartan por voluntad propia en edades mayores a los cinco años de edad, ya que no logran tener una actividad por igual con los otros niños y solo se condicionan como una medida de autoprotección de aislarse o abandonar la actividad deportiva, solo en donde se requiere esfuerzo físico considerable, pero no en otros deportes, como clavados o gimnasia, por mencionar un ejemplo,  que son de destreza, disciplina y exhibicionismo y no requiere de grandes esfuerzos muscular, como las carreras. 
Pero esto no significa que sea una regla, ya que se ha observado boxeadores y deportistas de futbol homosexuales y transexuales. Así que los juegos y uso de juguetes o las actividades deportivas independientemente de las edades para su actividad, deben tomarse con reserva y no como un parámetro obligado para establecer el diagnostico de homosexual o transexual.
En algunos casos el niño auto considerado transexual en base a su comportamiento, que reciben maltrato físico por parte de la madre y también ante la figura ausente del padre o distanciado, que no protege al niño o la madre que no permite su identificación, se ha observado el transexualismo, como una medida de autoprotección o selectiva sexual

Peticiones exigentes de la persona transexual o de síntomas considerados “disforico” y de cambio físico mental
El uso de la palabra disforia, como un síntoma que representa las peticiones exigentes para identificarse que pertenecen al sexo contrario con que nació. Este termino de disforia, es sobre utilizado en la especialidad de Psiquiatría y afines,  su interpretación es en ocasiones controversial, ya que estrictamente, el significado de disforia con algún “apellido” en este casos disforia de género, se traduce como una discordancia o la utilización de otros sinónimos como incongruencia, inconformidad, es decir, es un  estado  o de manifestación clínica por falta de relación consigo mismo, debido a un conflicto interno expresado a través del comportamiento. “discordancia”, también se aplica como contrariedad, desacuerdo, disconformidad.

En base a lo anterior, la persona transexual con todas sus peticiones exigentes, se traduce como una incongruencia o discordancia,  que manifiesta que no está de acuerdo con el sexo con el que nació y que le corresponde o se identifica con el sexo contrario y debido a esto exige un cambio de imagen corporal y esto se podría traducir como síntomas o manifestaciones clínicas de disforia.
Solo debido a estas exigencias y no de encontrar una causa probable, pero en base a sus antecedentes, de su comportamiento durante su desarrollo y crecimiento del niño, hace pensar que tiene una disforia de “género” y que se hace necesario tratar, es decir, llevarlo a una interrelación física y mental consigo misma y con su entorno envolvente (congruencia o concordancia) y esto se logra solo con un “cambio de sexo” de imagen corporal y facial  a base de un tratamiento hormonal y en algunos casos el quirúrgico, que estas son las que ofrecen un “cambio sexo” a base de trastornos metabólicos, secundarios y adversos y de acuerdo con la genética o de logros, con  procedimientos auxiliares como es la cirugía facial y colocación de implantes o materiales de relleno. 
Pero de acuerdo con los protocolos exigentes, algún proceso de reasignación quirúrgica de sus genitales, que debemos entender que no todas las personas transexuales exigen esta condición de “operarse”, ni tampoco es una condición que se exija para “curar” la transexualidad. 
Recordemos que el género estrictamente con el que nació, no lo podemos cambiar, la mujer transexual es un hombre biológico, así lo traduce su imagen corporal por influencia hormonal, las observaciones y comportamientos propios de una conducta también  por influencia hormonal, en parte, su genética, así como todos los rasgos clínicos y órganos reproductores, que hacen la diferencia entre un hombre y una mujer. 

Entonces podemos decir, que el tratamiento a base de hormonas solo es un efecto secundario o “aparente” y que este es solo sostenible por las hormonas exógenas que consuma de por vida y que permite la conservación de su “imagen”, pero como todo efecto secundario o adverso, está expuesto a cambios o transformación, además de todos los cambios que se producen debido a los cambios metabólicos, también ocurren cambios degenerativos o de cáncer, sino se toman en cuenta sus antecedentes y todo lo que existe en esta conservación de sus adversidades, como es la nutrición, el ejercicio de por vida y de otros factores.
Terapia medicamentosa vs  psico- reparativa

Por eso el tratamiento que se ofrece es en base a los síntomas disforico de discordancia sexo genérico “tratar el síntoma y no el padecimiento o enfermedad” y al parecer con el uso de hormonas en la persona transexual, ocasionándole solo efectos secundarios y adversos,  que da suma algunos efectos colaterales o de complicación. Se logra en la mayoría de los casos una mejor respuesta de acorde a sus peticiones,  es decir, de pertenecer al sexo contrario con el que nació, tratándose de la persona transexual y que este tratamiento mientras no se conozca la causa, solo es empírico y de riesgo. 

Hasta ahora algunos médicos terapeutas en reasignación sexual, no están de acuerdo cuales son  las dosis más adecuadas, así como las hormonas de menor riesgo e incluso de antiandrogenos más selectivos, ya que todos estos medicamentos son de efecto sistémico y algunos dependiendo la dosis, susceptibilidad, de tiempo de consumo,  es considerado de daño para sus órganos, principalmente el hígado y que de una manera fulminante lo llevan a la muerte u ocasionar daños con secuelas permanentes e irreversibles, como las tromboembolias, los trastornos metabólicos y hemodinámicos. 

Incluso algunos Endocrinólogos en México y otros países, utilizan anticonceptivos, es decir estrógenos y progestágenos, como si la mujer transexual tuviera aparato reproductivo (útero y anexos)  y ciclo hormonal. Se ha observado las graves complicaciones que se presentan en la mujer transexual y que es más susceptible a efectos adversos y colaterales, por no tener órganos reproductivos cuando consume progestágenos, sin importar el tipo de actividad que “tenga” el tipo de progestágeno, la mayoría producen cambios importantes metabólicos, del tejido graso con aumento de peso, retención hidrosalina, galactorrea, osteoporosis irreversible, daños al miocardio, vascular y sobre todo tromboembolias.

Pero otros Médicos considerados Cirujanos, utilizan otras estrategias prioritarias, que curar la transexualidad solo es efectiva con un cambio quirúrgico de genitales, utilizando múltiples sinónimos para crear solo una “confusión” sobre la persona transexual, como la cirugía de reasignación, adecuación, de sustitución etc.  Que solo esta cirugía y bien demostrado esta, que solo es cosmética y nada funcional, que nunca  podrá ser comparada con la estructura y funcionalidad de la vagina de la mujer, principalmente la llamada cirugía de inversión de pene o mal llamada así, ya que el pene no se invierte solo se mutila y lo que se invierte es el prepucio y cuando no es suficiente lo complementa con tejido libre o de injerto.

Por ejemplo en países como Irán, se acepta al llamado trastorno de identidad transexual y es aceptado de tal manera que el gobierno le ofrece todas las oportunidades para este cambio de sexo, de preferencia y obligada la reasignación quirúrgica, este país al igual que otros solo optan por la cirugía del segmento de intestino, es decir de sigmoides, y que les hace ver, que la cirugía llamada de inversión de pene, solo es un fraude, cosmética y que no se compara con la de porción del intestino, así de claro, solo bajo estos términos se le ofrece el cambio de sexo. Pero con las personas homosexuales, es todo lo contrario, esta variante sexual, no es aceptada y tolerada por este tipo de sociedad. 
En cambio en países asiáticos, se ofrece la cirugía cosmética de inversión de pene, al igual que en España y otros países Europeos y de Sudamérica.

Hasta ahora, existen más publicaciones sobre  cómo establecer el diagnostico de transexual (probable), las probables causas y sus interacciones con la sociedad, consigo mismo y muy poco sobre el tratamiento más adecuado, un protocolo de seguridad que ofrezca el menor riesgo en su tratamiento, cuales son los estrógenos más adecuadas, las dosis y así como el uso de antiandrogenos más selectivos. 

Pero a pesar de cómo se establezca  y bajo qué parámetros el diagnostico de transexual y que fijan cierto tiempo determinado (6 meses) por las manifestaciones clínicas de disforia, se siguen observando los arrepentimientos, intentos de suicidio y suicido consumado a pesar de las psicoterapias de apoyo de por vida o el uso de psicofármacos.

La mayoría de las publicaciones que se ofrecen muy similares al tratamiento de la transexualidad está en las líneas del tratamiento hormonal-antiandrogeno en el cáncer de próstata del varón biológico y las hormonas más selectivas utilizadas en la menopausia, fuera de eso, no existen estudios serios, solo empíricos y de respuesta, ya que no se menciona cuanto debe durar la administración de las hormonas a dosis altas o qué tipo de dosis por cuanto tiempo, dentro del periodo o proceso llamado de reasignación de sexo o cambio de sexo. 

Lo que sí está establecido, es solo la dosis continuada de estrógenos de por vida en la etapa de conservación de los logros de su reasignación corporal y en algunos casos muy similar a las dosis de estrógenos de remplazo utilizadas en la mujer biológica menopaúsica y que esta nunca logra sostener o mantener, debido a todos los efectos secundarios, colaterales o de complicación que se le presentan a pesar de ser una mujer biológica. Es decir, no es lo mismo producir estrógenos de manera natural  y/o de consumir estrógenos exógenos o de remplazo.
Tampoco existen publicaciones de todos los efectos a que se expondrá la mujer transexual, cuando se somete al tratamiento con estrógenos de por vida y que inicia en etapa muy joven y  cuando logra una edad más avanzada y si sus antecedentes heredofamiliares le ocasionan serios trastornos de todo tipo, no únicamente óseo-articulares, si al miocardio, hígado y de otras estructuras debido al consumo crónico de estrógenos de por vida. 
Ya que la mayoría de los tratamientos con medicamentos para estas enfermedades crónicas degenerativas o enfermedades crónicas no transmisibles, producen interacción negativa con los estrógenos. Sin olvidar que se hace necesario también indicar psicofármacos en pacientes de edad avanzada por alteraciones en su ánimo, como la ansiedad y sobre todo la depresión, que es tan común en estas edades debido al abandono, aislamiento y soledad.

Parece ser, que se trata de establecer ciertas diferencias entre la persona transexual con el homosexual, es decir mencionar a la persona transexual, como un trastorno (desorden) de identidad de género con síntomas disforico y actualmente por igual se le menciona como una discordancia de identidad sexo genérica, es decir integrar género, en un solo concepto de incongruencia o discordancia sexo genérica (conflicto de genero), únicamente basado en sus manifestaciones clínica disforico, es decir mencionar a  la transexualidad como una disforia de género y olvidarse del termino sexual. 

Aquí es muy importante aclarar que el trastorno de identidad de género se utiliza en países anglosajones de habla inglesa y que algunos países adoptan también esta forma de establecerlo, pero México y otros, lo refieren como un trastorno de identidad sexual, ambos se olvidan de su mescla. Solo se aplica en México de discordancia sexo genérico, como termino médico-jurídico, para derechos y obligaciones.   

Ahora bien, al homosexual se dice que tiene un trastorno de orientación sexual y de acuerdo con los estudios recientes, este término quizá no sea el apropiado, es decir de “orientación” ya que tampoco se aplica correctamente lo relacionado al sexual y debe considerarse como un trastorno (desorden) de identidad de género basado en sus antecedentes, más tarde de orientación sexual.

Ambas definiciones en la actualidad, tienen similitudes en sus antecedentes en base a  las causales que han condicionado o construido (sociocultural) este desorden o trastorno, sea de orientación (homosexual) o de incongruencia o discordancia sexo genérica (transexual), cabe recordar que esto ya se ha utilizado en años pasados por médicos en salud mental de México, por lo que no es nada nuevo para nosotros, pero como todas las cosas, la biblia anglosajona es la que impone estos cambios en la Psiquiatría Universal y según ellos fuera de esto, nada es aceptado.

Incluso algunos expertos en Homosexualidad hacen cierta diferencia entre Gay y Homosexual, que viene a complicar un poco más a este trastorno complejo, pero es aún más complejo el trastorno de discordancia del transexual, que las causas en ambos basado en sus antecedentes son muy similares entre sí, pero el tratamiento es totalmente diferente, sea psicológico o medicamentoso. Más en la persona transexual, que el resultado óptimo de su logro  con el sexo que dice pertenecer, va a depender de la línea y dirección que tome la transexualidad desde su niñez hasta la etapa adulta e incluso en su vejez.

· Levantamiento de actas por reasignación para la concordancia sexogenérica, una forma de evitar la discriminación. Revista Mexicana de Derecho Constitucional Núm. 22, enero-junio 2010

“La persona transexual encuentra que su identidad de género no coincide con su anatomía. Es decir, se produce una discordancia entre su sexo. (Aspectos biológicos) y su identidad de género. Estas personas refieren  vivir atrapadas en un cuerpo que no les corresponde. Una persona transgenérica es la que vive permanentemente y de manera voluntaria en el rol que corresponde al otro género, distinto al que  le fue asignado al momento de su nacimiento…..”

· Exposición de motivo de las reformas. Reasignación para la concordancia de sexo, 10 de octubre de 2008, Gaceta Oficial del Distrito Federal.

Trombo embolismo factores de riesgo y sus consecuencias. Anti-trombo embolismo
El riesgo que se observa con los estrógenos de consumo crónico, es el trombo embolismo y que este proceso que se forma lentamente en vasos profundos, principalmente en las venas de las piernas y posteriormente su migración embolica a determinados sitios del cuerpo humano, ya conocidos y que ocasiona serias consecuencias en su mayoría irreversibles y permanente o de tipo fulminante.

Este proceso en su mayoría es adquirido con una suma de factores y causas, como es además de los estrógenos, el tipo de alimentación y la falta de ejercicio, pero también a otros motivos, como es el consumo de drogas, trastornos metabólicos y factores congénitos, como las coagulopatias de la herencia o trombofilias y que este último es considerado de grave riesgo y que expone a la mujer transexual a sufrir serias consecuencias y más en aquella que este efecto de los estrógenos se potencializa con otras hormonas, que no necesita como son los progestágenos y que según personas que se autonombran transexuales,  los auto consumen.

Existen una serie de eventos de trombosis que ocurren en diferentes partes del cuerpo y en su mayoría proveniente de venas profundas. Pero también de arterias, es raro observarlo en personas transexuales, pero ante una coagulopatia heredable este proceso se observa. 
No únicamente la tromboembolia arterial pulmonar, si también venosa mesentérica, cerebral y de retina ocurre, así como todas las consecuencias del síndrome postrombotico, que solo ocasiona daños estructurales locales en piernas en el sistema venoso de interconexión superficial y profundo. (El sistema H venoso)
El solo hecho de haber presentado ya un primer episodio de trombo-coagulopatia con síntomas o manifestaciones clínicas en miembros inferiores, no permite ya el consumo de estrógenos, a pesar de que se tomen las medidas profilácticas  para eventos futuros y que estos se presentaran, más en aquellas mujeres transexuales que consumen cigarros de tabaco, su futuro es considero como tromboembolizante.

Los tratamiento múltiples que existen para estos eventos, solo soluciona el proceso o daño que ocasiona, que en ocasiones solo es parcial, pero no previene procesos repetidos a pesar de la suspensión del  consumo de hormonas y hasta se ha observado a pesar de suspenderlos hasta meses después  de no consumirlos. El consumo de flebotonicos  es aun controversial.
Podríamos mencionar, que toda mujer que se refiere como transexual y que consume anticonceptivos, está ya sentenciada a presentar estos procesos de trombo embolismo y demostrado esta, que no importa el tipo de progestágeno que consuma y de su actividad.
Solo el ejercicio físico anaeróbico y aeróbico sistematizados y de por vida, está considerado como la única medida preventiva para evitar estos eventos “anti trombo”,  esto ya es bien reconocido, aun en personas transexuales de edad avanzada, que ha efectuado ejercicio toda su vida y de hábitos y costumbres optimas a excelentes y que han sufrido algún accidente, con grandes hematomas en partes blandas o fracturas, su respuesta es total satisfactoria y no permiten un evento trombo embolico o de secuelas, tal como se observa en el síndrome postrombotico que no efectúa ejercicio y una alimentación rica en grasa animal..

Por igual la persona mujer transexual y el varón transexual, debido al consumo de sus hormonas de por vida, han presentado estos eventos, así que el varón transexual no está exento de una coagulopatía a pesar de no consumir andrógenos en combinación, como son  los anabólicos proteicos.

Síndrome de efectos colaterales y adversos por hormono dependencia de por vida

Parece ser, como se ha comentado que en base a las peticiones por síntomas “disforico” de la persona transexual, que debido a esto exige su cambio de sexo a como dé lugar, de no ofrecérselo, se somete a la automedicación voluntaria, sin importar consecuencias, principalmente a base de dosis empíricas y altas, además en combinación con estrógenos naturales y sintéticos,  su mescla con progestágenos solos o en combinación como medida anticonceptiva, sin importar la actividad del progestágeno. 
Pero sabemos que su actividad solo se ofrece el progestágeno indicado de acuerdo con el problema a tratar en la mujer biológica, que tiene órganos reproductivos y ciclo hormonal-menstrual y la mujer transexual carece de ellos, debido y obviamente a que es un hombre biológico.

Ahora bien, todas las teorías de la homosexualidad y sobre todo la transexualidad, de diferentes autores y sobre todo basado en el principio de Harry Benjamín, se refiere al antecedente del trauma psicológico y es el causante o fundación de la transexualidad. Basado en todos los reportes y estudios sobre transexualidad, como se ha comentado la teoría biológica o genética no se ha demostrado, aunque algunos científicos, si refieren cambios en sus imágenes cerebrales y que corresponden al sexo contrario, pero también se ha demostrado con estudios en gemelos y de otros, que demuestran todo lo contrario.

Basado en la línea psicológica, es decir el antecedente del trauma psicológico o no, sin importar la causa en su origen, se trasladan solo al padecimiento actual, basado en peticiones de síntomas  disforico y así ofrecerles el tratamiento,  que hasta ahora, parece ser que ha “funcionado”, es decir, el tratamiento hormonal y de acuerdo a los protocolos establecidos también la cirugía de genitales para el cambio de sexo, conocida con diferentes sinónimos, como reasignación, sustitución, adecuación etc.
“Es decir tratar un trastorno mental o psicológico, con medicamentos hormonales y cirugía”
Toda administración hormonal en cualquier persona y en base a diferentes hormonas en su indicación, producen trastornos metabólicos, glandulares y de respuesta solo de efecto secundario o adverso y que se manifiesta por signos y síntomas y uno de ellos, por ejemplo, tratándose de la mujer transexual, que se somete a estrógenos, sea cual fuere, así como antiandrogenos, produce solo cambios corporales metabólicos y de otras estructuras, debido a este comportamiento hormonal y solo se podría decir que existe permanencia, cuando este consumo es de por vida. Dependiendo de la edad y de otros factores, simplemente la suspensión de estas hormonas, ofrece una reversibilidad en la producción de sus hormonas naturales (limitado) y nuevamente algunos cambios en su metabolismo y estructuras corporales.

Por eso se constituye un síndrome de efectos colaterales y adversos, pero que su persistencia solo permite y además dependiendo de otros factores, como los de riesgo, heredofamiliares, la genética, de hábitos y costumbres, que estas adversidades se modifiquen, cambien o se transformen en complicaciones,  con variabilidad de efectos colaterales y de complicación, como son las tromboembolias, varices, daños orgánicos y estructurales, así como el cáncer.
Debemos entender que el crecimiento mamario, que se menciona como ginecomastia, que es el resultado por la influencia hormonal, no forma parte de una manera estricta  de cambios morfológicos de la mujer transexual, por lo tanto no es considerado parte en el desarrollo del cambio de sexo, solo es una adversidad, ya que este crecimiento también puede ser originado por otras múltiples causas ya conocidas, se incluyen alimentos, drogas. Fármacos, hierbas, alcoholismo, daño hepático, metabólico etc. Esta adversidad es susceptible a modificaciones degenerativas, por lo que es de suma importancia tener en mente, que la ginecomastia de la mujer transexual es muy vulnerable al cáncer debido a la administración continuada de estrógenos.
El cambio morfológico o de la silueta corporal, debido a los estrógenos, como efecto secundario, solo esto es logrado en base a la genética o caracteres heredado obligados y que puede ser de cualquier familiar, y no estrictamente al tipo de estrógeno utilizado, incluso su ginecomastia. Por eso, este logro está basado solo en su genética y de no lograr su cometido, está el recurso de la cirugía plástica en cara y cuerpo, como son los implantes mamarios, que son comunes en la mujer biológica y transexual.

Eyaculación,  orgasmo antes y después del bloqueo hormonal químico o quirúrgico
Antes de someterse la mujer transexual al tratamiento hormonal y con antiandrogenos (bloqueadores de testosterona), presentan actividad orgásmica acorde a su eyaculación, como todo varón biológico, sea con relaciones sexuales o por medio de la masturbación, tomando en cuenta que no presenta algún trastorno considerado de impotencia, disfuncional o desorden mental que le imposibilite la erección. Veámoslo de otra manera, se podría decir que la eyaculación es productor de orgasmo, por contenido de material liquido o espermático y de sólidos, (espermatozoides) el semen es una mezcla de espermatozoides y líquido seminal que durante su trayecto previo a la eyaculación se le incorporan otros contenidos provenientes de otras estructuras o vesícula seminal, para la preservación de la vitalidad del espermatozoide y de otras como las glándulas  bulbo uretrales que permitan un cambio en el pH alcalino de la vagina de la mujer, todo esto es debido a contracciones espasmódicas para producir un mecanismo eyaculatorio y orgasmo. La eyaculación es la liberación brusca de semen desde la uretra al exterior debido a un reflejo  simpático  coordinado  por  la  región  lumbar  de  la  médula  espinal
Hasta ahora podemos decir que así es como se produce el orgasmo en el varón biológico, en conjunto con la eyaculación En el hombre no puede existir orgasmo sin eyaculación, pero puede haber en personas jóvenes que eyaculan sin erección, sobre todo en algunas personas jóvenes se presenta en la noche mientras duermen, de producirse sin estas exigencias o requisitos, es considerado anormal o inducido por substancias, drogas o por algún trastorno mental coexistente.

En cambio en la mujer biológica, lograr el orgasmo es toda una proeza, ya que no todas logran el orgasmo a pesar de que no tienen alguna enfermedad sistémica o local y/o psicológica. Ahora bien, no debemos olvidar que la mujer transexual  que se somete al proceso de reasignación de sexo con hormonas, es decir a base de estrógenos y antiandrogenos, estos últimos son de suma importancia, ya que para lograr una reasignación sexual se hace necesario su indicación de antiandrogenos hormonales o puros, que algunos de ellos, son utilizados en la líneas de tratamiento del cáncer de próstata, principalmente la ciproterona  y la flutamida, solo en monoterapia. 
Estas son las condiciones para lograr un cambio de sexo y la mujer transexual con este tratamiento logra una castración química de sus testículos, con atrofia de sus testículos y más tarde dela próstata. Con imposibilidad para una erección del pene sostenida, perdida de la eyaculación y de respuesta orgásmica.
La castración química de los testículos, pasan por una serie de etapas, hasta lograr la eyaculación inversa o seca y más tarde la ausencia de eyaculación y sobre todo la imposibilidad de la erección, sin esto no es posible que la mujer transexual logre el orgasmo a pesar que en una relación sexual se observe salida por la uretra de material cristalino  sin espermatozoides por escurrimiento y es solo debido a la secreción de la vesícula seminal y la prostata, pero con el transcurso del tiempo, este tipo de secreción desaparece. 
Todo esto lo hemos observado en nuestros pacientes que hemos reasignado. Es decir,  cumplen con el bloqueo hormonal (testosterona) y es sustituido por otro tipo de hormona de consumo exógeno o estrógeno, pero que estos no permiten cambios en su respuesta sexual, es decir el orgasmos que supuestamente nos hacen ver algunas personas,  no son los orgasmos que presentaban en el momento de su eyaculación antes de someterse a la cirugía de reasignación de sexo o la castración quirúrgica de sus testículos.

Nosotros consideramos que el orgasmo que algunas refieren, solo es de aspecto psicológico o pseudo-orgasmico, o mienten, pero ninguna de ellas nos ha demostrado o explicado, como es el orgasmo, solo una sensación placentera y que a nosotros no nos dice nada de nada. Pero en su mayoría refieren que la relación sexual por medio de la penetración en su neovagina, no la consideran como realmente placentera, ni causa de orgasmo, ya que ellas “recuerdan” aun el orgasmo por eyaculación y que eso hace la diferencia con la mujer biológica, que es por otra vía en su comportamiento.

Claro que existen algunos multiples estudios de este comportamiento antes y después de la cirugía, pero consideramos que una gran parte de estos estudios y sobre todo de encuestas estadísticas nos mienten o están “maquilladas”, ya que mucho de todo esto dependerá como se efectúan  las preguntas o son elaboradas de tal manera, para que tenga una respuesta satisfactoria a favor del encuestador.

Una gran cantidad de nuestros usuarios, mujeres transexuales, no se han efectuado la cirugía de genitales ni la orquiectomia solo dan cumplimiento a todas la etapas de la castración química y logran la atrofia de testículos, más tarde perdida de la erección y perdida de  salida de alguna secreción a través de la uretra y por lo tanto a pesar de tener relaciones anales, algunas de ellas presentan escasa secreción cristalina, pero otras ninguna secreción.
Este es uno de los objetivos de nuestro tratamiento, lograr la castración y atrofia de sus testículos,  que continuamente ofrecemos ciclos de antiandrogenos de por vida, en caso de que se observe alguna reversibilidad y una de ellas  que nos orienta es el inicio de las erección del pene o de una sensación igual o similar  por “recordatorio”, sobre todo nocturno, a pesar de estar sometida a estrógeno con dosis continuada de por vida en su etapa de conservación de logros. 
Pero en personas mayores de los 50 años de edad y más en aquellas mayores de los 65 años de edad, que no presentan cambios de reversibilidad, pero mientras no se efectúen la orquiectomia, sugerimos ciclos cortos de antiandrogenos, en este caso la ciproterona a dosis bajas de 25 mgs diarios por 4 a 6 semanas, dos a tres veces por año, como una medida preventiva.

Todo lo mencionado anteriormente no es aplicable  en aquellos casos con  otras líneas de tratamiento “antiandrogeno”, que utilicen algunos “antiandrogenos” por efecto secundario o solo los que  actúan en una “parte de su metabolismo” a dosis altos, producen este efecto, pero nunca igual a los indicados en las líneas de tratamiento del cáncer de próstata, es decir, nos referimos a la espironolactona y otros como la finesterida, que nosotros no utilizamos.

· Etapas clínicas del proceso de la castración química testicular. http://www.monografias.com/trabajos88/etapas-clinicas-del-proceso-castracion-quimica-testicular/etapas-clinicas-del-proceso-castracion-quimica-testicular.shtml. 24 de agosto de 2011

“Durante el proceso de reasignación de sexo en personas transexuales, que fueron sometidas a la hormonoterapia a base de estrógenos orales y anti andrógenos orales, se tomó muy en cuenta el tiempo que transcurrió para llegar a la castración química testicular, para la no producción de espermatozoides, bloqueo de la testosterona y la atrofia testicular…..”
· Pasado, presente y futuro de los antiandrogenos selectivos en la reasignación sexual. http://www.monografias.com/usuario/perfiles/dra_mireille_emmanuelle_brambila/monografias. 4 de marzo de 2013

“Los objetivos principales en el proceso de reasignación sexual, mujer transexual, es lo que se considera un "cambio de sexo" por medio de la administración de hormonas exógenas consideradas "femeninas" o estrógenos, el más recomendado y sugerido es el valerato de estradiol. Pero también se hace necesario bloquear a la testosterona, producida por los testículos para permitir una feminización lograda o deseada y que debe establecer también con medicamentos o anti andrógenos también más sugeridos en combinación con estradiol…..”

Conclusiones

Hasta ahora los estudios sobre la causa o etiología de la homosexualidad y transexualidad no se han demostrado con precisión, únicamente teorías, “hallazgos” en imágenes y de otros en áreas cerebrales, lo cual hacen ciertas diferencias y de hallazgos en zonas de la mujer y varón biológico y que se trasladan a homosexuales y heterosexuales. 

Hasta ahora no existe evidencia o prueba científica sólida, que demuestre que la gente nace homosexual. Aquí lo más interesante el rumbo que tomo el estudio de la homosexualidad después de 100 años de estudio, en el año 1973 y que el Dr. Robert Spitzer, elimino a la homosexualidad de la biblia de la APA (DSM), además promovido por exigencias por un grupo de elite de comunidades homosexuales o gay. Pero el mismo Dr. Spitzer, 28 años más tarde dio un giro a esta expresión propuesta y encabezada por el, que la homosexualidad puede ser reparada de sus heridas en base a la línea psicológica de la  fundación de la homosexualidad y este puede ofrecerle la heterosexualidad. 
Ya también el Dr. Irving Bieber en el año de 1962, concluyo la misma tesis, que el homosexual puede cambiar a heterosexual, si él lo desea. (Terapia de reorientación sexual)
Actualmente en la tesis de que la homosexualidad es un déficit en la identificación de género del padre o figura masculina, entre el  1 año y 5 años de edad y ante “heridas” ocasionadas sobre esta dificultad para identificarse con el género opuesto de la madre. 
Nicolosi Joseph, ha demostrado que las personas heterosexuales, que se “homosexualizan”, debido a trauma o heridas en su desarrollo y crecimiento  ocasionado por la dificultad de identificación de su género y de otros factores en su dinámica familiar, la homosexualidad puede ser reparada de sus heridas o traumas, con resultados prometedores, publicó al respecto y también de otros estudios, así lo ha demostrado con su terapia reparativa. “Nicolosi, Joseph. Reparative Therapy of Male Homosexuality, A New Clinical Approach Editorial: Jason Aronson Inc., Northvale, New Jersey, 1991”.
Durante varios años a partir de los años 1940, 50, 60, los estudios de Alfred Kinsey, Biosociologo, también llego a la misma conclusión y con su informe kinsey, demostró que un alto porcentaje de heterosexuales, se homosexualizan y es posible su cambio. El mismo tuvo esta experiencia propia con sus colegas de investigación en donde hace ver la importancia de la figura paterna para la identificación del género del hombre y desligarse de la figura femenina o de la madre. Creo todas las condiciones de la causa de la homosexualidad y así fue publicado en su libro “conducta sexual en el varón”.
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Pero la transexualidad, es aún más complejo, en cuanto a su etiología o causa y que a pesar de estudios similares a los efectuados para la homosexualidad, sobre todo de imágenes cerebrales, hasta este momento no se ha demostrado alguna causa orgánica-estructural o de cambios fisiológicos o metabólicos. 
Pero también en base a todo esto y los diferentes estudios que se han efectuado, para poder establecer el diagnostico de transexual, se hace necesario antes descartar la línea física-orgánica e incluso la búsqueda de tumores sistémicos, causas genéticas a descartar o de ambigüedad sexual, la ingesta de fármacos de uso crónico, drogas y de otros,  de no encontrarse su causa, entonces se aplica la línea psicológica y en base a lo documentado en su historia clínica, también se hace necesario descartar otros trastornos mentales, como la esquizofrenia, bipolaridad, algún trastornos de la personalidad, la dismorfia corporal, trastornos somatomorfos y varios más, que permiten lograr un diagnóstico más certero, pero demostrado esta, que a pesar de todas estas exigencias, un alto porcentaje y además de haberse sometido a la cirugía de reasignación de sexo, que es otra línea, se arrepienten o se suicidan.
Por eso, hasta este momento una línea muy delgada separa la homosexualidad y la transexualidad  o diferencia en base a sus antecedentes en su desarrollo y crecimiento del niño, es decir, la identificación del género, que esto solo se manifiesta por síntomas disforico o manifestaciones clínicas que hacen ver su inconformidad o de rechazo al sexo biológico con el que nació y desea un cambio de sexo, debido a esta incongruencia o discordancia sexo genérica.
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“John Money, demostró que el sexo es un aprendizaje, es decir se puede construir en el niño”
Y partir de este momento existen dos líneas de tratamiento, que se disputan los clínicos y los quirúrgicos, que la transexualidad es “curable” con hormonas y otros refieren que en base a sus peticiones de cambio de sexo, se hace necesario la cirugía o sustitución o adecuación de genitales.

Pero demostrado esta, que el tratamiento hormonal, con fármacos hormonales y otros, solo es una respuesta a su cambio de su imagen corporal y aparente, debido al consumo crónico de estas hormonas y de por vida, solo cambio por efectos secundarios o adversos, hormono dependiente y acorde a la  edad y ante la suspensión de estas hormonas, existe un alto porcentaje de reversibilidad a su sexo biológico  o quedar en la etapa de andrógino, sin importar la edad.
Pero también, se ha demostrado, que la cirugía de genitales o de nombre con diferentes sinónimos, hacen ver, que tampoco cura la transexualidad, pero en estos casos no es reversible, solo permanente y en aquellos casos en que no se efectuó el diagnostico exacto o correcto de transexual “verdadero”, que no se descartó algún trastorno de enfermedad psiquiátrica coexistente o las complicaciones que se presentan, más en la cirugía de inversión de pene, que son irreversible y permanente, existen los arrepentimientos y los suicidios como se ha mencionado.
El DSM, la biblia de la Asociación de Psiquiatras de USA, hacen ver que la transexualidad desde su inicio en sus primeras ediciones, aun continua dentro de este manual, pero se ha “movido” a la transexualidad en diferentes apartados y que debido a un “error psiquiátrico”, considerado como un trastorno de identidad sexual o de género, los seguros médicos de USA, no les permitían integrarlo al sistema de cobros, principalmente la cirugía de reasignación sexual, pero con un  cambio drástico en sus definiciones, utilizar a la palabra disforia en el DSM V, como una manifestación solo clínica en base a las peticiones de las personas transexuales, de inconformidad, incongruencia de su sexo y género o disforia de género,  por sus  exigencias para un cambio de sexo definitivo y no temporal por medio de dosis continuada de por vida con hormonas,  actualmente solo considerado como una disforia de género y situando a la cirugía de cambio de sexo en primer lugar, esto ya le permite despatologizar a la transexualidad y su cobro por seguros médicos. 
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No únicamente esto es observado en USA, también en España y otros países del medio oriente, como Irán, que el tratamiento básico es la cirugía de genitales y de “relleno” todas las evaluaciones por psiquiatras y el tratamiento hormonal obligado.

Debemos entender, que la cirugía de reasignación de sexo, es considerado un atractivo para cirujanos, ahora que ya está integrado al sistema de seguros médicos en USA y esto podría ocasionar un sobre abuso de cirugías, aun en aquellos pacientes en que se les establece el diagnostico de transexual de una manera “exprés” tal como sucede en  países Latinoamericanos y Asiáticos actualmente, por supuesto que para muchos cirujanos esto será su “modus-vivendi”.

Existen demasiadas publicaciones al respecto de la cirugía de reasignación de sexo e incluso por autores que hacen publicaciones con fines estadísticos y de encuesta a favor,  que de acuerdo con las preguntas que se establecen o su formulación, las respuestas en su mayoría son satisfactorias y solo proporciona datos con resultados óptimos, en donde no se observan  serias complicaciones ni otros procesos que son propios de cualquier cirugía y más en la cirugía de reasignación inversión de pene, considerada altamente invasiva, con demasiado corte quirúrgico  que involucra una serie de órganos vitales e incluso neurovasculares. 

Por supuesto que la información proporcionada con  estos resultados debe ser positiva, de publicarse alguna complicación que aumente sus datos estadísticos informativos, esto podría poner en desventaja al cirujano y ocasionarle serios problemas o conflictos con el usuario.
Existe una serie de complicaciones, que no únicamente es la fistula colon neo-vagina, también de la uretra en muy alto porcentaje y además todas estas complicaciones son serias, permanentes e irreversibles. Incluso estas complicaciones se observan aunque en menor proporción en la de colon sigmoides (segmento), que los resultados de esta cirugía en cuanto a la “construcción” de una “vagina” con parte de intestino en una mujer biológica con ausencia congénita de vagina o rudimentario, si le permite un mejor resultado, dada las condiciones anatómicas de esa región, comparativamente con la mujer transexual, que además se somete a todo el proceso de castración y plastia de reconstrucción o adecuación quirúrgica genital. En estos casos reconstruye una neo-vagina con colon sigmoides y lo coloca en un espacio muy estrecho, entre la próstata, vejiga y recto, en donde se ha observado también  fistulas, pero que no se compara con  la cirugía de inversión de pene, en donde se observan más complicaciones como se ha mencionado.
Ahora mi propio comentario, no quisiera que esto sucediera con  alguna complicación por mínima que fuere y menos en una cirugía electiva y no considerada de urgencia, aunque el cirujano me comente, que las complicaciones son posibles, por error quirúrgico, accidente, iatrogenia o aun por naturaleza propia y de lo cual estamos muy de acuerdo, pero no lo quisiera para alguno de mis hijos o familiares.
Ahora bien la cirugía de reasignación de sexo, sea cual fuere, debe efectuarse en equipo, es decir un cirujano general, un cirujano urólogo y un cirujano plástico, de todos estos, el que está más en desventaja es el cirujano plástico.
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