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Cirugía de reasignación de  inversión de pene vs colon sigmoides, mujer transexual
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Introducción
El presente trabajo se hace necesario debido a los cambios que se han efectuado en algunos manuales de la psiquiatría, como el DSM V y otros, debido a que anteriormente a la transexualidad se le consideraba como una enfermedad psicosexual y más tarde un  trastorno de identidad de sexo, pero considerado como una psicopatología y ahora solo se menciona un estado o síndrome de síntomas “disforico” o de manifestaciones clínicas de incongruencia o discordancia sexo genérica y que la base del tratamiento está en un cambio de sexo quirúrgico, que permite, según estos manuales, vivir con el sexo que ellas exigen, es decir con el sexo diferente con el que se nació y así integrarse a su sociedad, que es uno de los objetivos. 

Con este criterio y exposición de la biblia anglosajona  y de otros que imitan este manual, hacen ver que la transexualidad al igual que la homosexualidad, no es considerada como una patología y  el cobro por el seguro médico de USA y de otros países, con sistema de salud similares, que la cirugía efectuada este dentro de los aranceles de los médicos y su pago. 
Debido a este error “psiquiátrico” anteriormente era imposible su cobro y que actualmente solo con mencionar que la persona transexual sufre de síntoma disforico, es decir una disforia de género, basándose en los principios de Harry Benjamín y de otros especialistas en la materia, se establece el diagnostico de transexual.
Actualmente la cirugía  de reasignación de sexo, que más se ofrece es la llamada inversión de pene o peneana y que recibe además otros nombres y de sinónimos, como adecuación, sustitución o “cambio genital”, de transformación genital, “vaginoplastia” de inversión peneana, que es considerada como la cirugía propia para este cambio de sexo, pero también existe otro tipo de cirugía que se ofrece, llamado vaginoplastia por  interposición de un segmento de intestino, que se ofrece en malformaciones congénitas de órganos sexuales de la mujer biológica, por ejemplo en el síndrome de Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser y síndrome de insensibilidad a los andrógenos.
Las cirugías de segmento de intestino, principalmente de colon sigmoides, son muy utilizadas en la atresia o agenesia de vagina o vagina rudimentaria en la mujer biológica, que nace con algún síndrome genético sexual. Parece ser que el resultado ofrecido por este tipo de cirugía, ofrece menos complicaciones y que hace la diferencia con la de inversión de pene, considerada como la cirugía electiva o propia para la mujer transexual.

El objetivo de este trabajo, además de mencionar alguna característica propia de cada cirugía, es proporcionar datos informativos, de revisión bibliográfica. Esta información es  proporcionada por igual, por médicos y también en aquellas personas que se les ofreció la cirugía de reasignación de sexo,  pero también las experiencias de sus parejas que hacen ver algunas diferencias muy importantes, de respuesta sexual u orgásmica y sobre todo comparativas con la vagina de la mujer biológica.

Antecedentes

Es importante mencionar ciertos antecedentes, parece ser, que la cirugía electiva o de inversión de pene, es la que más se ofrece de una manera universal en las mujeres transexuales y su dominio está en los cirujanos plásticos en primer lugar y en ese orden, con cirujano urólogo, ginecólogo y cirujanos generales, que recomiendan además otras opciones.
Tailandia es el país que más opera este tipo de cirugía, pero la modificación de esta técnica ha sido efectuada por cirujanos de USA, europeos y chinos,  cada uno de ellos publica sus técnicas y resultados en cada variante o mejora de esta cirugía. 
Anteriormente Inglaterra ocupaba el primer lugar en los países Europeos, pero actualmente según las publicaciones al respecto que es tan variada y ocurre en las provincias Españolas y que esta demanda es debido a los datos que según ellos proporcionan de usuarios transexuales, que supero a Inglaterra en su demanda. 

Para algunos en España, existe ya una “epidemia” de cirugías de reasignación y que se está considerando ya como un sobre abuso de cirugías, y parece ser que existe competencia entre sus provincias tipo maratónica.
· Hore, B. D., Nicolle, F. V. & Calnan, J. S. (1975). Male  Transsexualism in England: Sixteen Cases with Surgical Intervantion.  Archives of Sexual Behaviour, 4, 81-89.

· Hore B, F Nicolle, Calnan J: transexualismo masculino en Inglaterra: dieciséis casos con la intervención quirúrgica. Arch Sex compor 4:81-95, 1975

· Kuiper, B. & Cohen-Kettenis, P. (1988). Sex Reassignment Surgery: A  Study of 141 Dutch Transsexuals. Archives of Sexual Behaviour, 17(5), 439-457

Continuando con este ejemplo, tenemos los países de Latinoamérica, que casi todos los de Suramérica ofrecen este tipo de cirugía, con ciertas variantes, principalmente por cirujanos plásticos y Cirujanos urólogos. Actualmente Cuba ha adoptado este sistema, por necesidades económicas, la cercanía de USA e imitando a Tailandia.
Recordemos que existen dos líneas de tratamiento para la reasignación sexual o “cambio de sexo”, en base a prioridades y de una manera global, se considera que el consumo de hormonas, es la primera indicación y de acuerdo a los protocolos exigentes de cada país,  su mayoría se hace necesario la cirugía de reasignación quirúrgica e incluso en algunos países islámicos, como Irán Pero en cambio otros consideran que la cirugía de genitales es la base del tratamiento y de complemento las hormonas, pero en general todos consideran que se hacen necesario un estudio psicológica y su acompañamiento de por vida.

Esto está establecido por parte del lado médico, o aspecto jurídico, pero la respuesta de las personas transexuales sobre la obligación de la cirugía o cambio de genitales es otra, una gran cantidad de estas personas no desean operarse y están conformes con sus genitales o no lo desean debido a que este tipo de cirugía es muy riesgosa y sufre en muy alto porcentaje complicaciones, serias, irreparables y permanentes, como son las fistulas y otras,  sobrevienen los arrepentimientos por una mala calidad de vida y perdida de  la relación sexual por abandono de sus parejas y otros consideran que el suicidio es la única alternativa para evitar continuando esta mala calidad de vida.

Hasta ahora o específicamente a mediados del año 2013, Tailandia, que tenía record en estas cirugías, el Gobierno y en conjunto con Asociaciones Médicas de ese país, hacen ver las serias complicaciones y han establecido ya leyes para evitar el sobre abuso de las cirugía. 
España que tiene record Europeo, también refieren otros especialistas de renombre, que una mayoría de sus publicaciones sobre este trastorno de identidad o de disforia de género, proporcionan datos de difícil comprobación, con el fin de ofrecer la cirugía de primera intención y se dice que esta cirugía es solo una imposición médica, social y política.
· Ester Álvarez Guillén. Transexualidad: de cómo la cirugía de  reasignación sexual pasa de ser una necesidad  a convertirse en una imposición social. Universidad internacional de andalucía bienio 2010-2012 marzo 2012.

El   objetivo   principal   de   este   trabajo   ya   se   apunta   en   el   título   del   mismo. “Transexualidad: de cómo la Cirugía de Reasignación Sexual pasa de ser una necesidad a convertirse   en   una   imposición   social”.   Es   decir,  hasta   qué   punto   la   Sociedad   ejerce influencia   sobre   la   necesidad   de   cirugía   en   las   personas   transexuales.   Se   trata   de averiguar   si   las   personas   transexuales   se   someten   a   cirugías   más   determinadas   por motivos   internos   (biológicos),   o   externos   (sociales).   Aquí   habría   que   puntualizar   dos cosas……”

· Chiland, Colette (1999): Cambiar de sexo. Madrid, Biblioteca Nueva.

· Lothstein LM. Sex reassignment surgery: historical, bioethical, and theoretical issues. Am J Psychiatry. 1982 Apr;139(4):417-26.

“El 68% -86% las tasas de éxito globales reportadas para la cirugía de reasignación de sexo deben ser considerados con cautela, la falta de estudios de seguimiento a largo plazo hace que estas estadísticas engañosas. Hay evidencia que sugiere que algunos pacientes con disforia de género se benefician principalmente de la cirugía de reasignación de sexo. La mayoría de estos pacientes, sin embargo, son transexuales secundarios (no transexuales) que pueden beneficiarse de los diversos modos de la psicoterapia. Cirugía de reasignación de sexo sólo debe ser considerado como el último recurso para un grupo muy selecto de pacientes con disforia de género diagnosticados. Como médicos aprenden nuevas formas de diagnosticar y tratar la transexualidad, ya sea la cirugía de reasignación de sexo será abandonado como una modalidad de tratamiento de rutina o nuevas variables predictivas para la elección de los pacientes candidatos para la cirugía de reasignación de sexo se establecerá…..”
Ahora bien, en México, la situación es aún más compleja, los especialistas en salud mental refieren que la transexualidad es considerada como una discordancia sexo genérica, solo utilizada como un término Medico-Jurídico, para derechos y obligaciones, como se ha mencionado en diferentes publicaciones y debido a que la cirugía de genitales no cura la transexualidad, es considerada solo como una opción y que se deja a criterio de la persona transexual efectuársela o no. 
Pero veámoslo de otra manera, en México la cirugía de reasignación genital considerada la propia para persona transexuales o de inversiones pene, no se justifica, ya que no existen leyes o jurisprudencia al respecto y es considerada solo como una mutilación, ya que no es posible tratar un síntoma disforico o de trastorno mental, que aun así se considera en México, pero no de tipo patológico, ya que se obtiene una congruencia sexo genérica, solo con la administración de hormonas y por lo tanto no existe una indicación precisa para la mutilación de genitales sanos y su remplazo o sustitución, adecuación o de diferentes sinónimos que le quieran dar, para justificarlo.
Por la tanto la cirugía que se ofrezca no cura la transexualidad. Veámoslo de otra manera, la simple orquiectomia, en un testículo sano no está permitida en México, es decir, la castración de un testículo sano mediante cirugía. 
La orquiectomia debe estar bien justificada y en cuales casos se hace necesario, pero obliga al cirujano a preservar el testículo sano por obligación de acuerdo con los protocolos establecidos para cada caso. 
Por ejemplo en la líneas del tratamiento del cáncer de próstata, la orquiectomia bilateral es solo una opción y el usuario con cáncer debe dar su consentimiento por escrito, es decir, permitir la cirugía de extirpación de sus testículos, pero no obliga al cirujano, solo bajo consentimiento escrito por parte del paciente con cáncer, de no querer su extirpación, se le indica tratamiento antiandrogeno en combinación, para lograr una castración química de sus testículos y los resultados obtenidos son equiparables.
Por eso cualquier médico de la Republica de México, que extirpe un testículo sano, sin tener un estudio de biopsia previo que indique algún trastorno o daño irreparable de su testículo, la cirugía  se ofrece solo que sea necesario con pruebas y justifique su extirpación, de no ser así, el medico estará expuesto a demandas y perdida de su cedula profesional.

Trastones o enfermedades a descartar y de requisito previo a “hormonación”  y cirugía
Antes de efectuar cualquier tipo de cirugía a personas transexuales, así como hormonal, es decir, antes de establecer el diagnostico de transexual verdadero o primario y/o secundario, términos que aun exponen una gran cantidad de especialistas en salud mental, deben descartarse trastornos orgánicos o físicos y mentales o psicológicos, para así indicar su proceso de reasignación con hormonas y poner en consideración de acuerdo con los hallazgos establecidos, la cirugía de reasignación sexual, que es muy común los arrepentimientos, cuando no se establece el diagnostico de transexual en secundarios con trastornos mentales y hacen ver con síntomas disforico su incongruencia sexo genérica aparente o condicionada y exigen su cirugía de reasignación. 
· Newman LE, Stoller RJ: Los hombres No transexuales, que buscan la reasignación de sexo. Am J Psychiatry 131:437-441 1974

· Green, R. (1970). Persons Seeking Sex Change: Psychiatric  Management of Special Problems. American Journal of Psychiatry, 126(11), 1596-1603. 
“Gestión de personas en busca de reasignación de sexo incluye la exploración de su motivación para el cambio de sexo, lo que facilita una apreciación realista de los límites de los procedimientos médicos y quirúrgicos, animándoles a sufrir cambios somáticos reversibles con hormonas durante un período de prueba de vivir en el rol de género deseado antes de emprender pasos quirúrgicos irreversibles….”

Por eso ya está bien demostrado que establecer el diagnóstico de transexual, hasta ahora es muy complejo y que deben descartarse estas líneas de factores  causales o coexistentes que hacen ver un comportamiento disforico de incongruencia o discordancia sexo genérica y que es un reto para cualquier médico especialista en reasignación sexual.
La historia clínica bien elaborada es el único instrumento, que nos permite establecer el diagnostico de probable transexual y más tarde confirmarlo en su evolución, durante su acompañamiento y seguimiento, el tiempo que se justifique y no necesario debe establecerse bajo ciertos criterios de manuales o libros médicos de psiquiatría. 
Tenemos en primer lugar la ambigüedad sexual y enfermedad genética a descartar en transexuales, tumores o lesiones estructurales del cerebro, enfermedades glandulares congénitas o adquiridas, infinidad de drogas (mariguana y cocaína principalmente) y medicamentos de uso crónico, incluyen hierbas, raíces y cortezas, hongos. Algunos psicofármacos y anticonceptivos.
· Ambigüedad sexual y enfermedad genética a descartar en transexuales. http://www.monografias.com/trabajos96/ambiguedad-sexual-y-enfermedad-genetica-descartar-transexuales/ambiguedad-sexual-y-enfermedad-genetica-descartar-transexuales.shtml. 15 de mayo de 2013
“La importancia de ciertos trastornos genéticos, como la hiperplasia suprarrenal congénita, que en su mayoría no se diagnostica al nacimiento y por igual en el síndrome de insensibilidad a los andrógenos, se hace necesaria descartar o confirmar en toda persona transexual…..”

Ahora también otros trastornos o padecimientos deben descartarse, sobre todo algunos factores de riesgo por coagulopatias heredofamiliares o las trombofilias, que no permiten el uso de estrógenos. Así mismo algún padecimiento crónico transmisible y no transmisible, ya que estos deben tomarse muy en cuenta antes de iniciar la hormonoterapia, ya que la mayoría de los medicamentos de uso crónico,  que utilizan para ciertos trastornos crónicos, presentan interacciones con los estrógenos o daño potencial hepático. Se incluye el alcoholismo y ciertos alimentos ricos en grasa animal.

De suma importancia debemos investigar líneas de enfermedades degenerativas, sobre todo el cáncer de mama, próstata, colon y de otras, cuando se tiene el antecedente heredofamiliar. 
En algunos casos, de acuerdo con la gravedad de su transmisión genética, se hace imposible ofrecer la terapia hormonal, pero en otros casos, deben tomarse todas las medidas preventivas, con una exigencia en sus hábitos y costumbres, se incluye el laboral o de oficio, principalmente algunos factores de riesgo que predisponen a esta situación, factores ambientales y de  exposición.
· Medidas preventivas y diagnostica de cáncer de próstata y mama en la mujer transexual. http://www.monografias.com/trabajos96/medidas-preventivas-y-diagnostica-cancer-prostata-y-mama-mujer-transexual/medidas-preventivas-y-diagnostica-cancer-prostata-y-mama-mujer-transexual.shtml 21 de marzo de 2013
“El cáncer de próstata y de mama, es considerado como un grave problema, que solo ocasiona una mala calidad de vida en la persona transexual 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…..”
· Ari-Nareg Meguerditchian, MD Male breast carcinoma. Review ArticleJ can chir, Vol. 45, N o4, août 2002

· Crichlow RW, Galt SW. Male breast cancer. Surg Clin North Am 1990;70:1165-1177..

· Ganly I, Taylor EW. Breast cancer in a trans-sexual man receiving hormone replacement therapyBr J Surg. 1995 Mar;82(3):341.

· McClure JA, Higgins CC. Bilateral carcinoma of the male breast after estrogen therapy. JAMA 1951;146:7-9.

· Schlappack OK, Braun O, Maier U. Report of two cases of male breast cancer after prolonged estrogen treatment for prostatic carcinoma. Cancer Detect Prev 1986;9:319-322
“En contraste con carcinoma de mama de la mujer, el cáncer de mama masculino es un tumor que rara vez ocurre en todas partes del mundo, con una incidencia en la mayoría de las poblaciones de menos de 1 caso por cada 100.000 hombres. A pesar de que la etiología del cáncer de mama de la mujer está siendo investigado agresivamente, la de cáncer de mama masculina. Varios factores han sido implicados en la génesis del cáncer de mama masculino, entre las más convincentes es el papel de los estrógenos…..”

Uno de los padecimientos que también deben descartarse, son las enfermedades de transmisión sexual, sobre todo cuando existe colonización de la Neisseria gonorrhoeae en cavidades, enfermedad del SIDA, herpes y hepatitis C principalmente, aunque se ha observado el virus del papiloma humano, así como otras enfermedades no únicamente virales también bacteriana o protozoos y hongos, sobre todo la candida albicans y tricomoniasis
Enfermedades consideradas como psiquiátricas crónicas e incurables, como la esquizofrenia, bipolaridad y trastornos de la personalidad. La dismorfia corporal y genital, así como la serie de trastornos somatomorfos.

· Nandini chakrabarti,  secondary gender identity disorder Indian Journal of Psychiatry,1999,41(3),257-259

“Trastorno afectivo bipolar, con episodios maniaco y episodio con humor psicóticos congruentes presentados durante el episodio con el deseo explícito  para la reasignación de sexo su deseo de cambio de sexo…..”
En algunos casos debe investigarse autoginofilia. Varón a ser excitado sexualmente por el pensamiento o la imagen de sí mismo como una mujer
· Blauchard K: Gender identity disord'ers in adult men. In R Blanchard, BW Steiner  (eds), Clillical gender identitv in children and adults. Washington,  DC, American Psychiatric Press, 1990, pp. 47-76.

· . Blanchard R: The concept of autogynephilia and the typology of male gender dysphoria. J Nm Ment DG 177:616-623, 1989. 

“Los estudios de Blauchard refieren. Que en algunos jóvenes al masturbarse-en la pubertad, que se produjo a los 12 años o 13 años.  La fantasía sexual más temprano que podía recordar era la de tener una mujer en su cuerpo, cuando se masturbaba, que imagino que era un desnudo  mujer acostada sola en su cama. Su “imaginería mental” se centraría en sus pechos, su vagina la suavidad de su piel, y así sucesivamente-todas las características de tics del cuerpo femenino. Este sigue siendo su favorita sexual  fantasía a lo largo de la vida. Otros de sus fantasías de masturbación son menos frecuentes y mucho menos potentes. Uno de ellos fue la idea de vestirse como una Mujer; otro era la fantasía de sí mismo, como una mujer, ser penetrada  vaginalmente por un hombre…”

La importancia de ofrecer terapia psicológica y en algunos casos el uso temporal de psicofármacos, se hace necesario antes de iniciar el proceso de reasignación. 
Principalmente los trastorno del ánimo, como la ansiedad y depresión, que este último se observa con frecuencia, así como los intentos de suicidio.

· Algunas causas de las ideas, pensamientos e intentos de suicidio en la mujer transexual http://www.monografias.com/trabajos94/algunas-causas-ideas-pensamientos-e-intentos-suicidio-mujer-transexual/algunas-causas-ideas-pensamientos-e-intentos-suicidio-mujer-transexual.shtml. 26 de diciembre de 2012

“El suicidio consumado, tiene a la depresión como uno de las manifestaciones clínicas más comunes que se presentan en la mayoría de las personas, sin importar su diversidad sexual, es decir, mucho de ello dependerá de solo factores condicionantes, pero también es verdad que también dependerá de cada persona pueda superar alguna causa….”

Desarrollo
La cirugía de reasignación  quirúrgica de sexo o de “cambio de sexo”, debe no obligarse, ya que demostrado esta, que no todos las personas transexuales desean operarse y por lo tanto debe respetarse la decisión de cada persona transexual y no una imposición. Así mismo la cirugía de genitales no es la panacea, que le ayudara a resolver todos los problemas de interrelación consigo mismo y sobre todo de su entorno. La cirugía genital no debe ser la meta o el objetivo, que muchos cirujanos condicionan o inducen a que este tipo de cirugía debe considerarse obligatoria en base de leyes que los mismo cirujanos exigen ante ciertos protocolos.(Tailandia y España)
La importancia de lograr una imagen corporal con el sexo deseado, refieren algunas personas transexuales diagnosticadas, que supera a la cirugía de genitales, que esta  no se ve por su entorno, solo por ella misma  ante el espejo, en cambio una imagen corporal femenina le ofrece un mejor confort, conformidad y congruencia de interrelación sexo-género y la aceptación de su entorno, que cuando se le practica la cirugía de cambio de sexo y no se observan cambios corporales, debido a la influencia genética,  tiene que recurrir a procedimientos de cirugía facial y de implantes

Los arrepentimientos y los suicidios consumados se han observado en una gran mayoría de personas transexuales que han “pasado o logrado” todos los protocolos más exigentes. Así mismo se ha observado en países islámicos en donde la transexualidad es aceptada y les condicionan este requisito  por imposición en sus leyes, de un cambio de genitales por la vía quirúrgica para curar su transexualidad, pero  también se ha observado que buscan asilo político en otros países, aquellas personas transexuales, que no desean operarse.

Por eso en mi país México, la cirugía de genitales, es solo una opción y de efectuársela debe ser de una manera voluntaria, considerado como una “democracia relación médico-paciente” y no es visto de otra manera, o como una exigencia de protocolos extranjeros, que permiten el sobre abuso de la cirugía y su cobro, sin importar consecuencias o daños a la salud, con lesiones graves permanentes, que solo ofrecen una mala calidad de vida.

Las técnicas ofrecidas se pueden clasificar hasta este momento en dos tipos. La cirugía tradicional o de inversión de pene y la del segmento de intestino, esta última más utilizada en trastornos genéticos sexual-genital, por ausencia de vagina, atresia o agenesia en la mujer biológica, principalmente con segmento de colon- sigmoides.
La cirugía, logra dos objetivos, uno de ellos ofrecer un cambio quirúrgico de la apariencia externa de los genitales, considerada en parte cosmética y la otra estructural,  sobre todo la confección de una pseudo-vagina o neo vagina, que permita las relaciones sexuales y ofrecer ciertas características  “similar” o parecida” a la vagina de la mujer biológica, y es ahí en donde está el cuestionamiento.

Esta neo vagina puede ser elaborado en base a la técnica ofrecida, con la piel del pene o prepucio y parte del escroto del testículo y en caso de no sea suficiente, la aplicación de injerto de piel, además de conservar la uretra y en algunos casos solo parte del glande de la cabeza del pene, para la confección de un pseudo-clitoris, el resto del miembro o pene es desechado. Se considera una vagina seca, ya que no produce moco,  requiere lubricación y dilataciones de por vida.

La otra técnica se ofrece con una porción o segmento de intestino (ileal, cecal, sigmoides) y el más utilizado en la actualidad es con la porción de sigmoides, que permite conservar esa porción  su inervación e irrigación y así la producción de moco y sensibilidad,  sobre todo la longitud apropiada y un introito lo suficientemente amplio que permita el coito.
“El término de vaginoplastia, conocida como rejuvenecimiento vaginal, es el procedimiento destinado a devolverles a los músculos vaginales la tonicidad perdida por partos o por el envejecimiento, o el procedimiento destinado a reconstruir o a cambiar el aspecto de la vagina ya bien sea por razones estéticas o no. Vaginoplastia se usa para definir cualquier operación vaginal de este tipo y desde ese punto de vista se puede utilizar para su confección en mujeres transexuales sea de prepucio o por interposición de una porción de intestino”.

Es importante comentar ciertas diferencias entre ellas y sobre todo las complicaciones que se presentan, así como su “función” en su relación mecánica y su comportamiento sexual. Lo que permite distinguir a cada una de ellas, aunque de acuerdo con los protocolos establecidos por los cirujanos, refieren que la cirugía de inversión de pene es propia para las personas transexuales y es considerada la de elección y solo la de porción de intestino, es secundaria o cuando no sea suficiente la confección de la neo vagina debido al déficit de partes blandas
Pero esto es considerado solo como una imposición y por experiencia del Médico cirujano tratante, sobre todos de los cirujanos plásticos, pero la cirugía que se ofrece y su selección es una decisión de la mujer transexual, así como su entendimiento y lo más importante cuál de ellas tiene  menos complicaciones y funcionalidad, ya que ese es el objetivo que debe cumplir la neo vagina, su relación sexual complaciente con su pareja. 
La colocación de injertos libre de piel, para confeccionar una neo vagina o parte de ella, solo ofrece resultados insatisfactorios, ya que la zona receptora no permite su fijación por medio del tejido de granulación, la perdida de este tejido libre, su retracción y disminución de la cavidad neo vaginal. Este procedimiento en ocasiones forma parte de la cirugía de inversión de pene, pero no en la de porción  sigmoides, ya que esta porción de intestino “tomada”, no requiere de injertos libres.
· Van Noort DE, Nicolai JP. Comparison of two methods of vagina construction in transsexuals. Plast Reconstr Surg. 1993 Jun;91(7):1308-15.

“Veintisiete transexuales de hombre a mujer se sometieron a transformación genital. Los resultados estéticos y funcionales de 11 construcciones vagina usando piel del pene sólo invertida se compararon con 16 construcciones utilizando pene y colgajos de piel escrotal”

Aquí lo más importante es mencionar, las complicaciones que se observan, como es la fistula recto-neovaginal, fistula vesico-neovaginal,  la estenosis del introito y de la uretra. Ahora bien, estas complicaciones son difícil de tratar y las secuelas en su mayoría son permanentes, solo ofrecen una mala calidad de vida, que nadie quisiera tener, cuando se ofrece la cirugía de inversión de pene, pero comparativamente con la de porción de sigmoides. 
En este tipo de cirugía es la temida dehiscencia del intestino y el prolapso intestinal, que se ha observado en la mujer transexual, pero los casos reportados en la mujer biológica, son raros, pero también se han observado.
· Arrigoni G, Pagano S, Mammucari R. [Stenosis of the urethral neo-meatus in surgery for transsexualism. Observation of 2 man-woman cases]. J Urol Nephrol (Paris). 1977 Mar;83(3):240-3. French. PubMed PMID: 558340.

Se han tenido casos de cáncer o adenocarcinoma de  colon, en la porción del sigmoides o de interposición, también fistulas se han observado en mujeres transexuales con la cirugía del segmento sigmoides, pero no se compara con la de inversión de pene, que esta complicación se observa con más frecuencia. 
· Zhu, Lan; Chen, Na; Lang, JingHe Vault prolapse of sigmoid neovagina 26 years after vaginoplasty in Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser syndrome: a case report. International Urogynecology Journal . Jan2013, Vol. 24 Issue 1, p179-180. 2p.

“Se informa de  un paciente con síndrome de MRKH y bóveda de prolapso de una nueva vagina sigmoide 26 años después de la vaginoplastia. Las biopsias de la mucosa del colon neovagina revelaron. Bilateral iliococcígeo fascia fijación de la cúpula neovaginal se realizó por vía vaginal…..”

· Ursic-Vrscaj M, Lindtner J, Lamovec J, Novak J. adenocarcinoma in a sigmoid neovagina 22 years after Wertheim-Meigs operation. Case report. Eur J Gynaecol Oncol. 1994;15(1):24-8.
“Rara vez se ha informado de que el desarrollo de un carcinoma en la nueva vagina. Dependiendo del tipo de tejido que se ha utilizado para el trasplante, el tumor aparece ya sea como un carcinoma de células escamosas o adenocarcinoma. Es importante establecer una distinción no sólo entre los pacientes con carcinoma de células escamosas y el adenocarcinoma…..”

· Hiroi H, Yasugi T, Matsumoto K, Fujii T, Watanabe T, Yoshikawa H, Taketani Y. Mucinous adenocarcinoma arising in a neovagina using the sigmoid colon thirty years after operation: a case report. J Surg Oncol. 2001 May;77(1):61-4.

“Debido a la relativa rareza de los casos con una vagina artificial, la incidencia de un caso con enfermedad maligna que surge en la nueva vagina se construyó usando el colon sigmoide a la edad de 23 para la agenesia congénita de la vagina, el síndrome de Rokitansky-Küster-Hauser. Posteriormente, el paciente tuvo relaciones sexuales regulares durante unos 20 años. A la edad de 53 años, llegó a nuestra consulta con una queja de sangrado vaginal, y el adenocarcinoma fue encontrado en la pared anterior de la neo vagina junto al introito…..”

Debido a que la cirugía de “cambio de genitales” se ofrece por igual en ambas técnicas, cuando se extirpa el pene y testículos, la uretra es recolocada, también se han observado complicaciones y que estas son variadas, desde la disminución del chorro de orina en su salida, por acodamiento, torsiones, estenosis o fistulas, así como dolor constante, de pesantez,  de por vida a pesar de no tener alguna complicación de la uretra.
· Polémico y controversial, cirugía de genitales en mujeres transexuales. http://www.monografias.com/trabajos94/polemico-y-controversial-cirugia-genitales-mujeres-transexuales/polemico-y-controversial-cirugia-genitales-mujeres-transexuales.shtml. 17 de octubre de 2012

· Cirugías para el cambio de sexo. http://www.monografias.com/usuario/perfiles/dra_mireille_emmanuelle_brambila/monografias. 27 de abril de 2012
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Conclusiones

Hasta ahora la cirugía de reasignación sexual, es “considerada” como la única opción para la cura de la transexualidad, por diferentes países del mundo y sus protocolos,  se incluyen algunos países islámicos. Por ejemplo en Irán, como se ha mencionado, el Gobierno reconoce la transexualidad, pero no el homosexualismo, este es considerado como anormal y su castigo es la pena capital. 
La cirugía que se ofrece en Irán,  es la del segmento de intestino y rechazan la de inversión de pene, debido a sus serias complicaciones, pero también se reportan graves consecuencias con la del segmento intestinal.

En cambio en Tailandia, España y algunos de Suramérica (Argentina, Chile, Brasil, Perú), es preferida la de inversión de pene y rara vez se oferta la de interposición de sigmoides (Chile), debido a que la cirugía peneana y  su dominio está en los cirujanos plásticos y no con los cirujanos urólogos, que tiene más experiencia en síndromes genéticos sexuales.

Las publicaciones de artículos al respecto, tuvo su auge en años pasados entre 1970 a 1990, que se reportaban experiencias con la cirugía de inversión de pene, desde la aplicación de injertos hasta las actuales, para la confección de una neo vagina, sus resultados y sus complicaciones, siendo las principales las fistulas de la neo vagina con el recto y de la uretra. 

Pero también se tienen publicaciones en personas consideradas no transexuales y que debido a un trastorno mental, se les ha ofrecido la cirugía de genitales, como la psicopatía o simplemente con un serio trastorno dismorfico corporal y genital y se proporcionan los resultados. 
Este tipo de biografía se ha “puesto” a la luz, ya que permite su lectura por el público en general y no solo bajo suscripción para médicos, como se hacía en tiempos anteriores en USA y países Europeos y que aun en México, tenemos este problema, así que los datos estadísticos  o del estudio del transexualismo, solo puede ser “visto” por Médicos bajo la suscripción de sus revistas médicas de las diferentes asociaciones.

Hoy en la actualidad las publicaciones en los diferentes medios de comunicación, se incluye publicaciones en internet, así como en revista no médicas, diferentes autores ofrecen su opinión, de ciertas estadísticas engañosas y de otros  que continúan encubriendo todas las complicaciones que se presentan en ambas cirugías que se ofrecen para la mujer transexual.

Se ha demostrado que la cirugía de inversión de pene, en la actualidad a pesar de todas las “mejoras” o variantes que se le han hecho, las complicaciones se siguen observando y que gran cantidad de Médicos cirujanos independiente de la especialidad o subespecialidad que tenga, proporciona datos que no son creíbles.
 Por ejemplo, la neo vagina elaborada o construida con prepucio, parte del escroto y su inversión, sufre de cambios a través del tiempo y requiere todo el tiempo de dilataciones e incluso antes de una relación sexual y los traumatismo repetitivos han condicionado fistulas con los dilatadores y también con la penetración del pene de su pareja, ya que esta neo vagina es artificial, seca y requiere lubricación. 
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La respuesta sexual también es cuestionable, así como los orgasmos que se mencionan y sobre todo la opinión de su pareja, que siempre refieren de una manera universal, que no se comporta igual, comparativamente con la vagina de la mujer biológica, su mayoría prefieren la anal. 

Recordemos que la mujer transexual, que es un hombre biológico, experimentó orgasmos con el proceso de la eyaculación, sea con masturbación o con relaciones sexuales y que este recordatorio siempre lo tendrá en mente y no podrá ser  sustituido con el comportamiento de su nueva neo vagina, a pesar de que se le confeccione un “clítoris” con el glande de su pene, pero está a través del tiempo se va perdiendo la sensibilidad. 

La mujer transexual al carecer de testosterona, sea por privación hormonal por terapia con antiandrogenos  y  sustitución por estrógenos,  lograda la castración química de sus testículos o por orquiectomia, pierde esta situación de relación sexual y orgasmo, como se ha mencionado, por eso este cambio hormonal afecta el deseo, la excitación y la respuesta orgásmica, por lo que es importante que ante esta situación, no debe esperar ilusiones fantasiosas y que algunos médicos cirujanos les hacen ver y que los comparan con otras personas, que  pueden presentar orgasmos múltiples y en realidad la persona transexual reasignada quirúrgicamente debe librar una batalla  para “eliminar” de su mente el recordatorio de eyaculación-orgasmo e iniciar el aprendizaje de un nuevo comportamiento sexual, con su nueva neo vagina y de interrelación física-mental  de respuesta, que al parecer algunas personas transexuales refieren orgasmo, pero específicamente ante ciertas preguntas de sus características del orgasmo, no tienen respuesta, por lo que solo queda un probable orgasmo dudoso de respuesta mental y no verdadero. Pero una gran mayoría de estas personas reasignadas, no logran el orgasmo e incluso sus relaciones sexuales se encuentran limitadas y su abandono por su pareja, pero ante el espejo se sienten satisfechas.
Así que comentar orgasmos en diferentes publicaciones, es solo propagandista y que otros se  atreven a mencionarlos como múltiples, de ser así, tienen un  trastorno mental o sexual, que no fue diagnosticado antes de su cirugía o consume algún tipo de droga y  la cocaína, es la que ocupa el primer lugar, ya que algunos la utilizan para condicionar este tipo de placer-“orgásmico”.
· Jarolím L Sexo cirugía de cambio de la transexualidad de hombre a mujer: Un estudio de 3 meses de seguimiento retrospectivo con observaciones anatómicas. J Sex Med. 2009 Jun;6(6):1635-44

“Todos los pacientes se mostraron satisfechos con la primera operación de fase. Trece pacientes (9,7%) fueron sometidos a sigmoidocoloplastia con éxito. Las principales complicaciones fueron los siguientes: lesiones rectales en desarrollo durante la preparación de la cavidad vaginal (1,5%); sangrado por el muñón de la uretra más corta en las primeras 48 horas del postoperatorio que requiere sutura secundaria (4,5%); retención urinaria temporal que requieren la inserción repetida de urinario catéteres para hasta 6 días (5,2%), y la curación de la sutura entre el perineo y el aspecto posterior de la curación introito vaginal por segunda intención (5,2%). Los neoclitoris tenían sensibilidad erógena en el 93,9% de los pacientes y 65,3% alcanzaron el orgasmo en los primeros 3 meses…..”

· Lindemalm G, Körlin D, Uddenberg N. Long-term follow-up of "sex change" in 13 male-to-female transsexuals. Arch Sex Behav. 1986 Jun;15(3):187-210.

“Trece de hombre a mujer transexuales fueron investigados en un estudio intensivo de entrevista. El período de seguimiento varió entre 6 y 25 años, con una media de 12 años. Resultado quirúrgico fue decepcionante, y sólo un tercio de los pacientes en los que se llevó a cabo una construcción vaginal tenía una vagina funcional. La importancia de la cooperación del paciente después de la operación se señala y se discuten las razones para la no cooperación. La opinión general de los transexuales como hipo o asexual se cuestiona. En este estudio, un tercio de los pacientes eran sexualmente muy activos, tanto antes como después de la cirugía genital radical. Más de la mitad de ellos castrados y ex machos tratados con estrógeno experimentaban el orgasmo, pero sólo un tercio fueron juzgadas por tener un ajuste sexual justo o bien después de la reasignación de sexo. La posibilidad de que los resultados quirúrgicos fallidos debe seguir siendo una parte importante  pre-quirúrgica orientación de la realidad, tanto en médicos y pacientes. Un hallazgo sorprendente es que el ajuste sexual en general es a menudo sin cambios por la cirugía genital. Ajuste psicosocial mostró una ligera mejoría después de la cirugía. Sin embargo, la mayoría de los pacientes (ocho) fueron juzgados a ser sin cambios. El arrepentimiento fue elegido como la variable de resultado individual más crucial. Un paciente había solicitado oficialmente la reversión de cambio de sexo y otros tres fueron juzgados como “arrepintiéndose” de la cirugía de manera más indirecta. Así, para un total de cuatro personas (30%), la reasignación de sexo se considera retrospectivamente que es un error. A pesar de su regreso a un rol social masculino después de la cirugía, sin embargo, dos de los pacientes arrepentidos fueron juzgados como bastante bien ajustada desde un punto de vista psicosocial….”

Recordatorio y comportamiento de las fases del orgasmo en la mujer biológica:
Las fases del orgasmo femenino, se ha considerado cuatro fases y que estas deben presentarse, como son el inicio de la fase de excitación y esta se debe al juego erótico sexual de la pareja, de acuerdo  con su situación orgánica y mental,  sin algún daño estructural o psicológico, este condiciona la fase llamada de meseta, que es la que ocasiona una serie de mecanismos, Se produce una dilatación en la zona externa y superior de la vagina, con  ensanchamiento del fondo del saco vaginal, creando una mayor sensibilidad en la zona superior del conducto vaginal y una contracción en la zona inferior de la vagina. Existe la retracción del clítoris bajo su capuchón y de inmediato ocasiona el orgasmo, Se producen una serie de contracciones tanto en los músculos externos e  internos descongestionando la presión sanguínea en la zona genital. Con una respuesta de placer interviniendo hormonas como la oxitocina, se ha demostrado eyaculación por la glándula de skenne y por último la fase de resolución. 
Este mecanismo no se produce en la  neo vagina y confección externa de la cirugía de cambio de sexo, sea por inversión de pene o del segmento sigmoides en la mujer transexual, ya que las estructuras que permiten esta fase de orgasmo, no existen por igual en la mujer biológica, aquí es muy importante aclarar, que la mujer biológica con algún síndrome genético, carece de vagina o agenesia, pero el resto de las estructuras y terminaciones nerviosas si están presentan, ya que es una mujer y el orgasmo se logra producir. 
Así que los supuestos orgasmos que se le mencionan o algunos de los cirujanos, hasta les hacen ver  los llamados “múltiples”, es solo un efecto de un nuevo aprendizaje y si lo tienen esto se produce de otra manera, es decir solo mental, pero también hasta este momento no existe terapia que le permita a la mujer transexual “olvidar” su propio mecanismo de la eyaculación y orgasmo, cuando  tenía relaciones sexuales o la masturbación con sus órganos genitales, que estos también sufren una serie de pasos muy similares a la de la mujer biológica, para lograr el orgasmo. Así que esto debe ser aclarado. Se dice que “la intensidad del orgasmo en el hombre biológico va a depender en parte a la cantidad del semen y a la fuerza de eyaculación por su salida a través de la uretra hacia el exterior / eyaculación”
[image: image3.jpg]|

DESGENSO

DEL UTERD CONTRACCIONES
uTERNY

\ PRIMERA ELEVAGION

( DEL UTERO
I
VEUIGA DE —— ALARGAMIENTO I, s \
ORINA DE LA VAGH ¥,
“ RECTQ DE TAMARD e FONDO DEL BACO. PERDIDA DE
DELCLITORIS VAGINAL EXPANSION VAGINAL

DESCENSQ DEL

RVX ]
CONTRACC.ON DEL  CUERPO DEL

[

CLITORIS—Y CLWO}RIS 1 ESFINTER RECTAL cmo7s/
/> / s el oo oA oot
MAYORI VAGINA SEPARACION Y ELEVACION  AUMENTO DE TAMARD LABIOS LABIOS LA SEPARACION AUMENTO DE
€S DE LOS LABIOS MAYORES: DE LOS LABIOS MENORES MAYORES MENORES Y ELEVAGION DE -TAMARO DE LOS

LOS LABIOS MAYORES  LABIOS MENORES
_ FASE DE EXCITACION FASE DE ORGASMO FASE DE RESOLUCION




Esta figura representa las fases del orgasmo y su comportamiento en la mujer biológica, sexualmente activa.

· Masters, William H.; Virginia E. Johnson, Fundación de Investigación de Biología de la Reproducción (EE.UU.) (1966). Human Sexual Response. Little, Brown. p. 366.

· Carmichael MS, Humbert R, Dixen J, Palmisano G, Greenleaf W, Davidson JM (1987). "Plasma oxytocin increases in the human sexual response," J Clin Endocrinol Metab 64:27-31 PMID 3782434

· Carmichael MS, Warburton VL, Dixen J & Davidson JM (1994). "Relationship among cardiovascular, muscular, and oxytocin responses during human sexual activity," Archives of Sexual Behavior 23 59–79

“El propósito de este estudio fue determinar si los niveles de oxitocina en plasma (OT) cambian durante la respuesta sexual humana y, de ser así, para demostrar el patrón temporal de cambio. Los niveles plasmáticos de AT fueron medidos por RIA, antes, durante y después de la auto estimulación privado al orgasmo en los hombres normales (n = 9) y mujeres (n = 13)…”

Parece ser, de acuerdo con las publicaciones serias, que la cirugía del colon sigmoides, es la más parecida a la  vagina de la mujer biológica y que cumple con ciertos requisitos y de función, sobre todo la lubricación propia y la sensibilidad, pero no tiene un comportamiento virtual, ya que el espacio en donde queda colocada, es decir entre la próstata, vejiga y recto, es muy estrecho y no permite esta cualidad de distensión y morfología virtual, pero su pareja refiere que es lo más parecido al de la mujer biológica, por lo tanto es la más recomendada. 
· Dalton, J. (1981). Use of Sigmoid Colon in Sex Reassignment  Operations. Urology, 17,223-227

Pero también no está exenta de complicaciones y últimamente se están reportando adenocarcinoma (cáncer de colon) de este segmento, debido al traumatismo constante durante el “coito” de un órgano semirrígido como es el pene cuando presenta erección y con algún proceso de infección viral (principalmente las enfermedades de transmisión sexual conocidas) o de colonización bacteriana no saprofita,  cualidad que no se  ha observado con las relaciones sexuales (recto) en homosexuales. Causas por antecedentes heredofamiliares.
Pero también por predisposición genética se “ocasiona” el cáncer de colon, por lo que es de suma su investigación al respecto en sus antecedentes y pruebas selectivas para cada caso o tipo de cáncer.
Por lo que es de suma importancia descartar con pruebas genéticas, cuando se tiene antecedentes heredofamiliares de cáncer de mama, recto y de próstata. Así como cualquier enfermedad de trasmisión sexual se incluye el virus del papiloma humano. Requisito indispensable en toda mujer transexual, antes de iniciar su terapia.
Ahora bien, la decisión para efectuarse la cirugía, es solo de la persona transexual, es la que decide y no debe ser una imposición médica o legal, e incluso desde un punto de vista social, es decir ante su entorno, la gente que conforma nuestra sociedad, no observa si la mujer transexual se sometió a la cirugía de genitales para un cambio de sexo o solo que los exhiba en público o lo comente en un programa televisivo de tipo show, pero eso hace pensar que se trata de una persona con serios trastornos mentales. 
Pero también los comentarios que hacen las personas transexuales antes de la cirugía y su deseo de verse ante el espejo con el sexo genital que exigen, eso les ocasiona una mejor interrelación consigo misma, pero no con su entorno, ya que esta cirugía “no se ve o no la observa su entorno”, ya que le da preferencia a su imagen corporal o de su silueta morfológica, así como la imagen de su cara, pero mucho de este logro está en su genética o recurrir a otros procedimientos como es la cirugía plástica y eso “si se ve por su entorno” y de acuerdo a su apariencia externa, la gente le permite su aceptación con el sexo que dice pertenecer. 

“Visto de otra manera, la mayoría de las mujeres transexuales, que se operan, creen que con este hecho, su entorno las aceptara y eso no es una verdad. Todo depende de las características externas corporales lograda con hormonas y cirugía plástica contorno y facial (en algunos casos), y de su comportamiento de interrelación consigo mismo y con su entorno”
Pero también debemos entender que gran parte de las mujeres diagnosticadas transexuales, no quieren someterse al cambio de sexo quirúrgico  y no desean la operación como un requisito importante y que es todo lo contrario como lo exigen algunos protocolos por imposición de grupos elitistas de la medicina y no por imposición social, como lo hacen ver algunos estudios.

La decisión de efectuarse la cirugía, dependerá de cada mujer transexual y con la información suficiente y su entendimiento sabrá seleccionar el tipo de cirugía que así lo desee  y  también debe estar enterada y sobre todo el aprendizaje, que este tipo de cirugía es un riesgo, que puede sufrir serias complicaciones permanentes e irreversibles, aun en las mejores manos y expertas de cirujanos con experiencia en reasignación quirúrgica. 
Y no esperar que en  este sentido de operarse sea ocasionado por imposición, por  algún trastorno dismorfico corporal o somatomorfo, o en casos más grave de alguna enfermedad crónica psiquiátrica u ocasionado por drogas y que se hace necesario descartar en toda persona transexual, de no ser así, es de esperarse los arrepentimientos  y los suicidios consumados,  que existen demasiadas publicaciones al respecto.
“En toda cirugía de urgencia, es de esperarse complicaciones, pero en una cirugía electiva y programada, las complicaciones que se presentan, no tiene nombre”

Por eso establecer el diagnostico de transexual “verdadero o primario”, debe efectuarse de una manera muy estricta y esto solo se confirma con el acompañamiento y seguimiento de su proceso durante meses a años, y no solucionar su conflicto con terapias aplicadas de una manera universal, indicar terapias hormonales y por sugerencia e imposición de cirujanos, realizarse el cambio de sexo quirúrgico como se ha mencionado.
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Hasta ahora estamos convencidos, que los cirujanos que ofrecen el cambio de sexo quirúrgico, como la única opción para la cura de su transexualidad, su mayoría carecen de estudios y de experiencia en trastornos mentales e incluso algunos de ellos no tienen experiencia en el tratamiento hormonal, la mayoría de ellos están supeditados a los estudios y resultados de los endocrinólogos, psiquiatras y de algunos psicólogos con experiencia en homosexualismo y transexualismo, pero aun así hacen ver a la persona transexual, que la cirugía es lo más indicado.
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Por ejemplo en España y los estudios de sus comunidades independientes y que a la cabeza de ellas está en Andalucia, hacen ver con sus diferentes publicaciones, de la necesidad de la cirugía como la opción más viable para la cura de la transexualidad. Los estudios de Becerra y Cols. Afirman esta situación, pero también otras las cuestionan. 

Considero que España, actualmente está ante una situación de “epidemia” registrada por efecto secundario o de crisis económica. Esteva y Cols, del Hospital  Carlos Haya de Málaga, refiere estadísticas del año 1999 al 2005 de 515 personas transexuales atendidas, comparativamente con el Hospital Ramón y Cajal de Madrid con una atención de 466 en el mismo periodo. En suma con otras provincias, hacen ver que en ese mismo periodo se han atendido a 1463 personas transexuales diagnosticadas, pero a partir del año 2006 a la fecha estas cifras han aumentado considerablemente y más debido a las campañas propagandista de cirujanos plásticos en reasignación sexual quirúrgica.
· Esther Gómez-Gil, Sociodemographic, Clinical, and Psychiatric Characteristics of Transsexuals from Spain. arch sex behav , vol. 38, no. 3, pp. 378-392, 2009
“Los diagnósticos psiquiátricos más frecuentes fueron trastornos de adaptación y la fobia social en ambos grupos,  el alcohol y los trastornos relacionados con sustancias en el grupo mujer transexual…..”
Por ultimo comentar, que no todo es negativo y de complicación en una cirugía de cambio de sexo genital y es nuestra obligación proporcionar algunos datos y requisitos previos, que deben tomarse en cuenta, así como el manejo de su relación sexual y algunos cuidados, independientemente de la técnica quirúrgica seleccionada. 
El éxito de una cirugía y evitar el mínimo de complicaciones, está en las indicaciones preoperatorios y la mayoría son aquellas que debemos prevenir y tratar, como son los hábitos y costumbres, sobre todo el tipo de alimentación, que esta debe ser libre de grasa animal. 
Un estudio de ecodopler y de otros estudios permitirán tener una mejor información de algún coagulo silencioso en la zona quirúrgica, que este situado o alojado en venas o arterias profundas y que este puede deprenderse y ocasionar daño y muerte del tejido utilizado en su reconstrucción genital. 
Iniciar con ejercicio vigoroso y programado de miembros inferiores cuando menos 3 meses antes de la cirugía, anaeróbico y aeróbico, evitar el tabaquismo y dejar de consumirlo cuando menos 6 meses antes  y el consumo de otras drogas, principalmente la mariguana, así como cualquier medicamento de uso crónico, hierbas o alimentos chatarra “milagrosos”. 
El consumo de vitamina C a dosis media (500 mgs por día) tres meses antes de la cirugía, así como evitar verduras ricas en vitamina K, es aconsejable. Así como mantener un nivel de hemoglobina dentro de su rango sugerido.
La mayoría de los fallos de cierre en heridas o pérdida de piel o la falta de cicatrización, es ocasionada por un déficit o bloqueo de la nutrición y oxigenación del tejido, es ocasionado  por coágulos de sangre o grasa, que no se detectaron antes de la cirugía, pero también ocurre por el mal manejo por parte del cirujano de las partes blandas, o de su selección. Las tromboembolias son observadas en cualquier tipo de cirugía, sea abierta o por laparoscopia.
Una serie de estudios, principalmente de glicemia, hemoglobina, pruebas enzimáticas hepáticas, colesterol y triglicéridos, son básicos así como todos las pruebas específicas y  otras para algún trastorno de la coagulación, ya que la mayoría de las personas transexuales han auto consumido estrógenos y progestágenos, principalmente anticonceptivos. Ante el consumo de progestágenos, estos deben suspenderse, principalmente los de depósito hasta por más de 6-8 meses antes de la cirugía y los estrógenos un mes antes, así como los antiandrogenos y otros similares. Sin olvidar antecedentes heredofamiliares de trombofilias, obesidad y diabetes.
Mantener su aparato digestivo y urinario (intestino y vejiga) estéril antes de la  cirugía es de suma importancia, es decir, la investigación de procesos infecciosos ocultos y que estos deben ser tratados. Existen algunos protocolos, que se establecen para la esterilidad del intestino y orina, como es el consumo previo de dosis adecuadas de antibióticos recomendados por tiempo suficiente y algunos de ellos son muy similares a los protocolos establecidos en los trasplantes hepáticos.

Así como cualquier enfermedad de transmisión sexual  ya que se ha observado tricomonas, cándida albicans, hérpes y virus del papiloma humano en la neo vagina, sea de inversión de pene o de interposición de colon sigmoides.

· Gattari P Rezza G Zaccarelli M Valenzi C Tirelli U. HIV infection in drug using transvestites and transexuals. Eur J Epidemiol. 1991, Nov; 7(6):711-2

· Nemoto T. HIV risk behaviours among male-to-female transgenders in comparison with homosexual or bisexual males and heterosexual females. AIDS Care. 1999, Jun; 11(3):297-312
“Este estudio examinó las relaciones entre las conductas de riesgo de VIH y factores sociales y cognitivas entre las mujeres transexuales (de hombre a mujer transgénero) (n = 25) en comparación con homosexuales o bisexuales varones (n = 122) y mujeres heterosexuales (n = 26)…”

Según comunicados de algunos cirujanos, que ofrecen la cirugía de inversión de pene, que las dimensiones en longitud de la neo vagina o su profundidad dependerá de ciertos factores que deben tomarse en cuenta, como es la cantidad del prepucio en base a la longitud del pene y de su elasticidad, que debido a la terapia con estrógenos en autoconsumo o de prescripción previa y durante años, no permiten tener una adecuada dimensiones de la piel del prepucio para la elaboración de la nueva vagina y se recomienda una neo vagina corta, que también se selecciona en aquellos casos considerados de “estrechez anatómica”, ya que la nueva vagina será colocada entre la próstata, vejiga y el recto, en un  espacio muy estrecho con la posibilidad de fistulas neo vagina-recto, cosa que no sucede en la mujer biológica con enfermedad o malformación genética-sexual, y a pesar de tener una ausencia de vagina o rudimentaria presenta un espacio más abierto, debido a que carece de próstata, pero también dependerá de la experiencia del cirujano para la reconstrucción del “túnel” y disección de estas partes blandas y no lesionar las estructuras circunvecinas, solo basta un “descuido” quirúrgico, para ocasionar estragos a futuro.
· Rong_Wang. anatomic study of vaginal width in male to female transexual surgey. Surg. plastic reconst. 2003

· Bouman FG. Sex reassignment surgery in male to female transsexuals. Ann Plast Surg. 1988 Dec;21(6):526-31

“El principio fundamental de la técnica de inversión de pene es que la vagina está forrada con piel de pene invertido como una solapa en un pedículo abdominal. En el seguimiento, se prestó especial atención a las reacciones de los pacientes a la cirugía ya los resultados anatómicos y funcionales. Había sólo 1 paciente que lamentó haber tenido la operación. Todos los demás estaban bien contentos y contenido que sus órganos sexuales externos provistos por fin su imagen corporal. Hubo algunas quejas acerca de la apariencia, y sólo 4 pacientes necesitaron cirugía adicional para aumentar el tamaño de la vagina. Algunos pacientes tuvieron una vagina que se juzgó demasiado pequeño. No se quejaron porque la vagina no era importante en sus actividades sexuales…”.

Algunos cirujanos recomiendan disminuir más el tamaño de la próstata con medicamentos antiandrogenos potentes, sobre todo en aquellas mujeres transexuales de edad avanzada y que desean reasignarse y que cursan con hipertrofia o principalmente con hiperplasia severa de próstata y más en aquella con dificultad mecánica para orinar, sugieren indicar el acetato de abiraterona, por un tiempo corto y tomar todas las medidas adecuadas con el fin de evitar daño a las suprarrenales. El consumo de esteroides también antes del proceso de cirugía está contraindicado.

Ante un fallo de respuesta sobre todo en la hiperplasia o un crecimiento excesivo de próstata, se hacen necesario su resección, principalmente en aquellos casos con antecedente heredofamiliar.

La administración de acetato de abiraterona, debe ser solo indicada por Médicos en la especialidad de Oncología, principalmente en las líneas del tratamiento del cáncer de próstata, por lo que se sugiere esta recomendación.

· Pal SK, Sartor O.Phase III data for abiraterone in an evolving landscape for castration-resistant prostate cancer. Maturitas. 2011 Feb;68(2):103-5

“En la reunión de 2010 de la Sociedad Europea de Oncología Médica (ESMO), un hito en la terapia del cáncer de próstata se dio a conocer. En un estudio de fase III, la abiraterona inhibidor de CYP17 dio una ventaja de supervivencia sobre el placebo en pacientes con cáncer de próstata metastásico resistente a la castración…..”

· Ryan CJ, Smith MR, Fong L, Rosenberg JE, Kantoff P, Raynaud F, Martins V, Lee G, Kheoh T, Kim J, Molina A, Small EJ. Phase I clinical trial of the CYP17 inhibitor abiraterone acetate demonstrating clinical activity in patients with castration-resistant prostate cancer who received prior ketoconazole therapy. J Clin Oncol. 2010 Mar 20;28(9):1481-8.

“Acetato de abiraterona es un profármaco de abiraterona, un inhibidor selectivo de CYP17, el catalizador de la enzima para las dos etapas esenciales en la biosíntesis de andrógenos. En los cánceres de próstata resistentes a la castración (CRPCs), las fuentes de andrógenos extragonadales pueden sostener el crecimiento del tumor a pesar de un entorno de castración. Este estudio de fase I de escalada de dosis de acetato de abiraterona evaluado la seguridad, farmacocinética y los efectos sobre la esteroidogénesis y específico de la próstata en los hombres con niveles CPRC con o sin tratamiento previo ketoconazol antígeno (PSA)….” .

· Pasado, presente y futuro de los antiandrogenos selectivos en la reasignación sexualhttp://www.monografias.com/trabajos95/pasado-presente-y-futuro-antiandrogenos-selectivos-reasignacion-sexual/pasado-presente-y-futuro-antiandrogenos-selectivos-reasignacion-sexual.shtml. 4 de marzo de 2013

“Un nuevo anti andrógeno, el acetato de abiraterona, que se considera como un potente bloqueador de la biosíntesis de testosterona y los resultados obtenidos son una atrofia de los testículos considerada, que no se había observado con los otros anti andrógenos y menos aquellos considerados de efecto secundario, como la espironolactona. Es decir un efecto anti andrógeno "máximo y completo…."

"William N. Hait, doctor, PhD y responsable mundial de terapias de oncológica del Ortho Biotech Oncology Research & Development. "Creemos que el acetato de abiraterona es un importante avance médico, y esperamos el desarrollo futuro de las opciones terapéuticas oncológicas que podrían impactar en las vidas de los pacientes".

· Ang JE, Olmos D, de Bono JS. CYP17 blockade by abiraterone: further evidence for frequent continued hormone-dependence in castration-resistant prostate cancer. Br J Cancer. 2009 Mar 10;100(5):671-5.

· Goel AK, De S. Abiraterone acetate, an inhibitor of adrenal androgen synthesis in "hormone refractory prostate cancer". Indian J Med Paediatr Oncol. 2011 Jan; 32(1):43-47.

También se ha demostrado que las dimensiones de los testículos y de la próstata, en estos casos si se observa una disminución importante de su tamaño, con los antiandrogenos seleccionados e indicados en monoterapia en la mujer  transexual de primera línea, como es el acetato de ciproterona, su mayoría responden satisfactoriamente antes de indicar la abiraterona. En todo usuario con crecimiento de próstata se hace necesario descartar cáncer. 
Por eso toda mujer transexual que auto consumió algún “antiandrogeno” por efecto secundario, como la espironolactona, recomiendan cuando menos unos tres meses el consumo de acetato de ciproterona y antes de la cirugía de inversión de pene o de colon sigmoides, algunos refieren que deben administrarse a dosis de 50-75 mgs diarios de acetato de ciproterona por vía oral y su monitoreo hepático y de sangre (hemoglobina y pruebas de coagulación) principalmente y más tarde su suspensión un mes antes de ofrecer la cirugía.
Pero las recomendaciones para la cirugía de  interposición de intestino (sigmoides), es aún más compleja, ya que se debe garantizar la esterilización completa del intestino con medidas sistémicas y locales (vaciamiento total),   que estas solo se logran  con medidas  de suma vigilancia, de no ser así, solo ocasionara consecuencias irreparables y una de ellas es la dehiscencia del intestino e infecciones, que solo ocasiona peritonitis y su única solución es la colostomía. 
Así mismo descartar como se ha mencionado antecedentes de cáncer heredofamiliar, como es el de mama, próstata y colon.

El cuidado del introito vaginal con la técnica y lubricación adecuada, así como el instrumento de dilatación y  evitar el prolapso del intestino es de suma importancia y las medidas como es el consumo de senosidos y de otros productos, permiten tener una evacuación fecal con el mínimo pujo posible y evitar estas consecuencias.

En todo paciente que se le ofrece la cirugía de genitales, debe internarse y administrar antibióticos sugeridos, de tres a cuatro días antes de su cirugía, algunos indican cefuroxima 750 mgs cada 8 horas por vía endovenosa por catéter instalado. En combinación con otros fármacos de efecto anaeróbico, como el metronidazol y otros.
“Si se toman en cuenta todas recomendaciones y estas medidas previas, tengan la seguridad que las complicaciones serán más remotas, de tenerlas, una gran parte de estas, es ocasionado por el cirujano”

La cirugía de cambio de sexo y basados en esta revisión y de otras, parece ser, que la de interposición de sigmoides o del segmento sigmoides, para la confección de una nueva vagina y que promete en la mujer transexual, su funcionalidad y además de buenos resultados, como es una relación sexual optima, es este tipo de cirugía, que tomando las medidas preventivas y exigentes previas a la cirugía, las complicaciones que pudieran presentarse son mínimas o de resolución. Actualmente  se está efectuando por medio de laparoscopia y sus resultados son muy prometedores, pero esta cirugía solo puede ser efectuada por un médico ginecólogo especialista en malformaciones congénitas o un cirujano urólogo en equipo, ambos con dominio de laparoscopia. 

En este tipo de cirugía, es muy importante evitar la tromboembolia y tomar todas las medidas pertinentes, por medio de laboratorio y de otros procedimientos, así como las medidas de terapia anticoagulante antes de someterse a esta cirugía de interposición de sigmoides. Con esto se permite tener una vascularización óptima. Libre de coágulos del segmento a transponer.

Considero que la cirugía de inversión pene para la confección de la neo vagina, que su comportamiento es todo lo opuesto a la anterior, debe ser evitada y esta es la que más complicaciones se han observado, sobre todo las fistulas recto-neo vagina y uretral, un comportamiento que requiere lubricación y además es seca, a través del tiempo se ha visto su involución y daño estructural, solo es considerada como cosmética y poco funcional, claro que esto lo defienden los cirujanos plásticos, pero vale pena preguntarle a las parejas con que tienen relaciones sexuales, cual cirugía prefieren y que no sea por imposición del médico, únicamente la decisión debe ser tomada por la mujer transexual y su pareja en caso de tenerla, pero esto dependerá de su educación, preparación, que tan informada este y sobre todo el entendimiento de estas dos cirugías o de otras técnicas y sobre todo de solvencia económica. 

Los estudios genéticos y de otro tipo para la investigación de cáncer de colon, mama y próstata heredofamiliar, son básicos antes de someterse a la cirugía de colon sigmoides, ya que el cáncer de colon ocupa uno de los primeros lugares en México. No permitirse la tromboembolia, que también deben tomarse sus precauciones sobre todo con antecedentes de familiares con trombofilia.
· Urbanowicz W. Laparoscopic vaginal reconstruction using a sigmoid colon segment: a preliminary report. J Urol, 171:2632-2635, 2004.

· Ikuma K, Ohashi S, Koyasu Y, at al: Laparoscopic colpopoiesis using sigmoid colon. Surg  Laparosc Endosc, 7:60-62, 1997.

· Xishi Liu, sexual  after laparoscopy peritoneal vaginoplasty. Journal Minimal invasive. Vol. 16. Num 6 . 2009
· Mario Navarrete-Arellano, Francisco Garibay-González,  Roberto Arroyo-López, Rafael Torres-Castañon,  Mariana Monserrat Domínguez-Alaniz. 
Vaginoplastia con Colon  ¿La Mejor Técnica Quirúrgica?. Revista Mexicana de Cirugía Pediátrica Vol. 15, No. 4, Octubre-Diciembre 2008. (BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA, para su revisión)

Otras técnicas quirúrgicas para la construcción de una neo vagina, utilizadas en la mujer biológica con agenesia de vagina.
Vale la pena comentar, que existen diferentes y serias publicaciones con diferentes técnicas sea cirugía abierta o por laparoscopia, para la construcción de una nueva vagina ante su ausencia congénita o agenesia, no únicamente la del segmento de sigmoides, otras con diferente materiales de partes blandas, que han beneficiado a la mujer biológica con agenesia de vagina, como en el  Síndrome de Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser y en el síndrome de insensibilidad a los andrógenos, como es la vaginoplastia por interposición de membrana amniótica y neo vagina con revestimiento peritoneal por laparoscopia
Muchos son los tratamientos descritos para la creación de neo vagina. Frank  publicó, en 1938, que mediante dilataciones vaginales graduales conseguía no operar al 50% de sus pacientes. Entre las técnicas quirúrgicas cabe mencionar la vaginoplastia de Williams  que usa la piel de los labios mayores; McIndoe y Bannister usaban injertos de piel; en 1904, Baldwin usó colon sigmoide o ciego, 

· Baldwin JF. The formation of an artificial vagina by intestinal transplantation. Ann Surg. 1904;40:398.

y otros han usado peritoneo
· Rothman D. The use of peritoneum in the construction of  a vagina. Obstet Gynecol. 1972;40:835-8

· Templeman CL, Hertwek SP, Levine RL, Reich H. Use of laparoscopically mobilized peritoneum in the creation of a neovagina. Fertil Steril. 2000; 74:589-92.

· Carlos altez. neovagina con revestimiento peritoneal por laparascopia. Rev peru ginecol obstet. 2013; 59: 55-57
“Se le construyó una neovagina asistida por laparoscopia, según la técnica de Davydov  modificada. No hubo complicaciones inmediatas o mediatas. Se obtuvo una adecuada longitud  de vagina, de 7 cm una semana después de la cirugía, y adecuada función sexual seis meses  después,,,,”

· Morton  KE.  Human  amnion  in  the  treatment  of  vaginal  malformation. Br J Obstet Gynaecol. 1986;93:50-4

· Dewhurst CJ. Human amnion in the treatment of vaginal malformations. Br J Obstet Gynaecol 1986; 93:50-4.

· Nisolle M, Donnez J. Vaginoplasty using amniotic membranes in cases of vaginal agenesis or after vaginectomy. J Gynecol Surg 1992;8:25–30.

· Tancer ML, Katz M, Veridiano NP. Vaginal epithelialization with human amnion. Obstet Gynecol 1979;54:345–9.

· Christina Fotopoulou, M.D. Functional and anatomic results of amnion vaginoplasty in young women with Mayer-RokitanskyK€uster-Hauser syndrome Fertility and SterilityVol. 94, No. 1, June 2010
“La disección quirúrgica del espacio vesicorectal y la aplicación de amnios humano sobre un molde vaginal para crear un resultado satisfactorio en neo vagina resultado anatómico y funcional con baja morbilidad perioperatoria en pacientes MRKH Longitud de la neo vagina promedio fue 9,3 cm (rango 4-12 cm). La media de puntuación FSFI fue 30,0 6,9. Complicaciones ocurrieron en un paciente. En seis de los siete pacientes se lograron anatómia  funcional y satisfactoria…..”

· María Cuadra. Vaginoplastia mediante interposición de membrana amniótica. Prog Obstet Ginecol. 2008;51(1):15-9

“Nosotros presentamos los resultados obtenidos con la técnica que utiliza membranas amnióticas para la creación de una neovagina. En nuestra serie se comprobó la correcta epitelialización del injerto de membrana amniótica en todas las pacientes y no se produjeron fístulas ni hematomas…”

Por ultimo concluir, que las diferentes publicaciones sobre los resultados de la cirugía por inversión de pene, refieren en primer lugar su conformidad o de éxito, ya que ante el espejo les permitió una mejor interrelación física entre si y satisfecha con esta cirugía a pesar de algunas complicaciones. Esto solo traduce que el objetivo de esta cirugía parece ser que la cura de la transexualidad está en cómo se mire ante el espejo y no de su funcionalidad, su mayoría refieren tener relaciones sexuales ocasionales, pero insatisfechas y más por su pareja en su relación sexual, lo cual no lo consideraron de importancia y de afectación solo para la mujer transexual, pero si para su pareja.

Demostrado esta, que también una gran mayoría de estas personas no desean las relaciones sexuales y solo nos hace ver el antecedente de algún trastorno mental, que no fue diagnosticado “o no tomado en cuenta” “causa ignoratur”, sea por una dismorfia corporal, somatomorfo o en casos más serios por una esquizofrenia o de personalidad. 

De ahí la importancia, que en  toda mujer transexual exige su reasignación quirúrgica  a pesar de que aún no inicia su terapia hormonal, desea constantemente un cambio de sexo, se hace necesario descartar hasta donde sea posible un trastorno mental y no tomar en cuenta este deseo, como un síntoma disforico, como lo hacen ver ciertos manuales.
También importante mencionar, que la neo vagina construida en la mujer transexual, con cualquier técnica mencionada, pero sobre todo con la de inversión de prepucio, los estrógenos no le van a permitir un mejor placer sexual, ni cambios locales, para una mejor relación sexual o conservación de sus estructuras. Por eso se ha observado una complicación más común de la cirugía de hombre a mujer es una tendencia con el paso del tiempo, que la vagina se reduce de tamaño la neo vagina y finalmente eliminarse a sí misma. La cirugía para corregir la situación es más difícil y extensa que el procedimiento inicial. Se trata de hacer incisiones en la piel del pene invertida y la inserción de injertos de piel de espesor total.
Esto solo existe y en parte se logra, solo en la mujer biológica en menopausia, que ante la privación de sus propias hormonas, estas ofrecen por naturaleza propia y ante la ausencia de sus hormonas femeninas naturales, un proceso involutivo, de cambios sistémicos y estructurales, la vagina se atrofia, se seca y se siente acartonada, más tarde de tener relaciones sexuales, existe daño local, sangrado, pero que con la terapia de sustitución con estrógenos de respuesta sistémica y local, se reinician cambios favorables aunque limitados  en la vagina y en su comportamiento sexual.
Por eso la neo vagina de la mujer transexual con confeccionada con prepucio o con injerto libre, se comporta por igual a la de la mujer biológica en menopausia, seca, acartonada, poco sensitiva y requiere lubricación constante y dilataciones,  sobre todo muchos cuidados personales, con el fin de evitar procesos infecciosos, sobre todo de hongos y parásitos. No permitir la oclusión del introito o su cierre.
“La decisión de la efectuarse la cirugía, es solo una decisión  de la mujer transexual y de tener complicaciones, no lamentarse, ya que debe estar bien informada y que su cirugía no sea una imposición del cirujano o de leyes y menos por la sociedad”
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