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TRANSEXUALISMO: UN

ENFOQUE

PSIQUIATRICO"

Ebpuarpo LaverpeE Rusio.
Universidad Nacional.

En el presente trabajo se expone el
cuadro clinico del transexualismo, sus
signos, sintomas diagnésticos, y dife-
renciacién. Se amplia su comprensién
psicodinamica. Estos datos han sido ob-
tenidos tanto de la revisién de la litera-
tura cientifica seleccionada, como de la
observacion clinica de once pacientes.
Se enfatiza en la necesidad de dar un
diagnéstico y tratamiento psicolégicos
precoces a este trastorno, evitando inter-
venciones quirurgicas que se consideran
productoras de una transformacién fic-
ticia.

Denominacién, clasificacion
y definicién de términos.

Se ha sugerido para designar a este
sindrome los términos de “Gender Dys-
phoria Syndrome”, Eonismo, etc. En este
trabajo utilizaremos el mas general-
mente aceptado de transexualismo.

En cuanto a su clasificacién también
se ha discutido si se tratz de una psico-
sis, un transvestismo fetichista o una
forma de homosexualidad. (Stoller,
1972). Estamos de acuerdo en ubicarlo
dentro de un trastorno de la personali-
dad (desviacién sexual), en el grupo
de desérdenes mentales no psicéticos,
item 302.8 de la clasificacién de desér-
denes mentales de la Organizacion Mun-

dial de la Salud (1974).

El transexualismo es un sindrome di-
ferente de los estados intersexuales, del
hipogonadismo y de las disendocrineas.
Se caracteriza por:

1. Intenso deseo de transformarse en
una persona del sexo opuesto, ya sea
directamente por cirugia o indirecta-
mente por hormonas.

* Trabajo presentado en cumplimiento de
uno de los requisitos para ser promovido a la
categoria de Profesor Titular de la Universidad
Nacional.
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2. Conviccién delirante, o casi deli-
rante, de que “basicamente” se perte-
nece a otro sexo.

3. Conducta imitativa del sexo opues-
to, con alteraciones en el vestido, acti-
vidades, actitudes y en la escogencia del
objeto genital.

4. Insistente biusqueda de transfor-
macién genital hasta el punto de llegar
en algunos de los pacientes masculinos
a actos de automutilacién.

Objetivos y problema.

Exponer razonadamente los signos y
sintomas diagnésticos del transexualis-
mo, destacando su diagndstico diferen-
cial, pues consideramos que constituye
una entidad psicopatolégica no suficien-
temente diferenciada atn por los es-
pecialistas.

Ampliar la dinamica inconsciente me-
diante entrevistas exploratorias.

Expresar un criterio diferente al de
algunos autores, en cuanto a concepcion
o manejo de estos pacientes, razén por
la cual publicamos nuestras ideas en este
articulo que intenta ser polémico.

Evidenciar las interacciones psicoso-
maéticas y ambientales en este tipo de
pacientes para contraponerlas al enfo-
que simplista de algunos cirujanos que
practican intervenciones quirtrgicas en
el tratamiento de transexualismo como
resultado de apreciar a estos pacientes
solamente en su aspecto fisico y sinto-
matico.

Demostrar que el tratamiento quirur-
gico de una problematica primariamente
psicégena, como crecemos que conforma
esta alteracién, es el resultado de un
punto de vista no cientifico, empirico,
ya que no tiene en cuenta los aspectos
etiolégicos.

Relievar la escasez de publicaciones
de eunfoque psicodinamico al respecto.

La prevalencia del transexualismo es
dificil de establecer. Mehl (1973) cita
estadisticas de 1 x 100.000 mujeres y
1 x 37.000 hombres y relaciones de 3:1
entre hombres y mujeres. Es un tras-
torno primariamente psicolégico, mas
concretamente un trastorno de la iden-
tidad personal y mas especificamente de
la identidad sexual y por tanto =e ge-
nera en los primeros afios de vida.

Este trastorno de la identidad se pue-
de expresar sintomaticamente en trans-
vestismo, homoxesualidad y transexua-
lismo, separada o concomitantemente en
sus aspectos manifiestos, pero siempre el
transexualismo esta asociado con trans-
vestismo oculto y homosexualidad la-
tente. Por esto creemos que el “tran-
sexualismo puro” postulado por algunos
autores no existe, sino que es la mani-
festacién externa de un trastorno de la
identidad personal sobre todo de la
identidad sexual, y por lo tanto, hay
que modificar no la expresién sino lo
que genera la expresién.

Metodologia del trabajo.

a) Revisién de la bibliografia cienti-
fica escogida como la mas representativa
a juicio del autor y publicada a partir
de 1953, fecha en la que se realizé la
primera comunicacién médica acerca
de una intervenciéon quirdrgica para
el tratamiento de un transexualista
(Hamberger, 1953). La publicacién de
Hoyer (1933) no es una comunicacién
médica, sino un informe biografico.

b) Estudio clinico de 11 pacientes
transexuados de ambos sexos que han
acudido a consulta a la Unidad de Salud
Mental, Centro Hospitalario de San Juan
de Dios, Bogota, en el curso de cuatro
afios, remitidos por otras secciones del
Hospital, en especial por endocrinolo-
gia y cirugia plastica por ser candidatos
para intervencién quirdrgica. Nueve de
éstos no habian recibido tratamiento
médico hormonal ni indicaciones médi-
cas para cambiar de nombre, vestidos,
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ocupacién o vecindario. Dos pacientes
fueron estudiados después de ser opera-
dos para observar las repercusiones psi-
colégicas de la cirugia transformadora.
Con todos los pacientes se procedié de
la siguiente manera: se realizaron en-
trevistas clinicas no dirigidas, de tipo
asociacion libre. Al final de las entre-
vistas no dirigidas se focalizaba el in-
terés del entrevistador en las siguientes
areas: motivaciones para el “cambio de
sexo”, actitud del paciente en relacién
con la operacion, la concomitante cas-
tracién y subsiguiente esterilidad, acti-
tud del paciente hacia su medio familiar
y hacia el psiquiatra, cambio de nombre,
profesién y vecindario, planes para des-
pués de la operacién, tipo de escogencia
de pareja que el paciente ha hecho o
piensa hacer, si el paciente proyecta rea-
lizar una unién marital, establecer si
tiene planes de adopcién y determinar
numero de hijos, edades y sexos de éstos.

Todos los pacientes fueron evaluados
previamente por medicina general, en-
docrinologia, ginecologia o urologia, al-
gunos por neurologia; su cromatina
sexual se estudié en 9 casos y se reali-
zaron dosificaciones de hormonas (17
cetoesteroides; F.S.H.; L.H.), asi co-
mo estudios psicologicos y electroence-
falografia cuando clinicamente se con-
sideré necesario.

La actitud del psiquiatra frente al pa-
ciente ha sido la siguiente: incrementar
la toma de conciencia sobre su patologia
mental, ofreciéndole la posibilidad de
un tratamiento psicoterapéutico. En
cuanto a la intervencién quirtrgica,
aclarar que esta operacién no produce
un cambio de sexo sino una transforma-
ci6n de algunas de sus caracteristicas
sexuales, explicandole claramente que
este tipo de intervenciones produce cas-
tracién y por tanto esterilidad irrever-
sible con pérdida de otros érganos y
funciones también de manera irreversi-
ble. Suministrar mas elementos de juicio
en relacion con su decision de hacerse
operar sin prohibir ni recomendar la
operacion.

Revision bibliogrifica.

De las descripciones del cuadro cli-
nico realizadas por los autores que he-
mos revisado (Benjamin, 1953; Simén,
1967; Allen, 1969; Stoller, 1972), la de
Allen nos parece mas completa, pues
este autor ha tenido la oportunidad de
observar cien casos de transexualistas
en el curso de 25 afios de su practica
profesional. Este autor define breve-
mente el transexualismo como: “el deseo
de cambiar de sexo algunas veces ma-
nifestado por el delirio de que el cam-
bio de sexo esta ocurriendo de manera
espontanea”. A este respecto Socarides
(1970) anota que si el paciente esta casi
delirando o delirando, puede formar
parte de una psicosis esquizofrénica
subyacente. Pensamos que a pesar de
los nicleos psicéticos que puedan exis-
tir en estos pacientes, el componente
delirante del cambio de sexo en mayor
o menor grado forma siempre parte del
cuadro clinico del transexualismo. El
paciente usualmente es un hombre y
ocasionalmente una mujer, mas a me-
nudo son j6venes. Desde temprana edad
se sienten perteneciendo al otro sexo,
con sensaciones de extraflamiento fren-
te a las caracteristicas fisicas de su
sexo biolégico. Creen que un cambio
sexual esta ocurriendo y el motivo de
la consulta es acelerar este cambio;
insisten en que una operacién debe ser
realizada para producir un cambio de
tal manera que su mente coincida con
su cuerpo. No es raro que algunos pa-
cientes masculinos insistan en que mens-
truan regularmente por la uretra, el ano
o la nariz. Se observa concomitancia con
transvestismo racionalizado (las muje-
res informan que se sienten mas cé6modas
con pantalones). La autoadministracién
de hormonas asi como los intentos de
vasectomia (Socarides, 1970) o autocas-
tracién (Allen, 1969; Blaker, Wong,
1963), forman parte del cuadro clinico
de aquellos transexuales masculinos en
los cuales la confusiéon sexual es mas
intensa y esti asociada a depresion.
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Worden y Marsh (1955) destacan la
marcada inseguridad, la abundancia de
lagunas mnemicas de la época infantil,
una infancia llena de privaciones y tris-
tezas, sin una adecuada vida afectiva
familiar. En los varones existe un pre-
dominio de fantasias narcisisticas jun-
to con una idealizacién de la figura
femenina con gran importancia de lo
estético.

La carencia de conciencia de enfer-
medad mental y su falta de cooperacién
para la psicoterapia o la terapia ana-
litica es un hecho que forma parte del
cuadro clinico, como ya ha sido sefala-
lado por Benjamin (1966) y por Stoller
(1966, 1968) . Este hecho ha determinado
que las publicaciones analiticas al res-
pecto sean muy escasas (Greenson, 1966;
Stoller, 1964, 1966, 1968; Socarides,
1970).

A continuacién resumiremos algunos
aspectos psicodinamicos encontrados por
Socarides (1970), en el tratamiento psi-
coanalitico de su paciente de 19 anos
Victor-Valerie, un tipico transexualista
masculino con antecedentes de homo-
sexualidad manifiesta, transvestismo, de-
presion clinica, con dos intentos de sui-
cidio e intentos de feminizacién por
medio de auto-administracién de hor-
monas y auto-vasectomia “para causar
atrofia testicular”. En el curso de su
psicoanalisis se revelaron importantes
fijaciones orales generadas por privacién
de una madre privada de afecto a su
vez e intensas identificaciones primarias
con la figura persecutoria de la madre,
todo esto unido a una entrega homo-
sexual pasiva al padre en la fantasia y
simbglicamente con un maniqui de yeso
que el paciente construyé y con el que
realizaba “acting” sexuales. Posterior-
mente esta situacién fue desplazada a un
hermano y a otros hombres en un in-
tento de reforzar su débil identidad
masculina. Pero la homosexualidad era
inaceptable para él y su identidad feme-
nina lo llevé a asumir una identificacién
superficial a través del transvestismo, lo

cual no fue suficiente y finalmente pidié
que le removieran sus genitales externos,
a pesar de que sus sueiios revelaban su
panico ante la cirugia que consciente-
mente deseaba. Este paciente abandoné
el analisis después de seis meses y acu-
di6 al doctor Rosen de Baltimore quien
realizé una sesién hipnética en la cual
se descubrié subyacente una psicosis es-
quizofrénica con elementos cataténicos.
Socarides ubica asi el dilema del tran-
sexual: “por un lado desea ser una mu-
jer, tomar el puesto de su madre y
convertirse en ella, lo cual le ocasionara
al ser violado por su padre, una retalia-
cién contra éste y contra su hermano;
por otro lado, el deseo de ser hombre le
produce una gran culpa, puesto que es
un equivalente de castrar y asesinar al
padre. En la homoesexualidad hay un
deseo de ser como el padre, en conse-
cuencia la destruccién del padre es su
propia destruccién. Por lo tanto, ambas
posiciones —femenina y masculina—
son insoportables” (Pag. 347). El pe-
riodo preedipico entre uno y medio y
tres afos de vida (van der Leeuw, 1958),
asi como las fases simbiéticas y de se-
paracién (Mahler, 1967) han sido sena-
ladas como las etapas cruciales de fija-
cién en la génesis de esta desviacién
sexual.

Stoller (1968) destaca la peculiar re-
lacién de los transexualistas masculinos
con una madre sobreprotectora con mu-
cha tendencia a aproximarse fisicamente
hacia el paciente.

En cuanto a posibles alteraciones en-
docrinas o cromosémicas que juegan
algin papel en la etiologia de esta en-
fermedad, al igual que se ha demostrado
en la homosexualidad (ver revision que
sobre este tema ha hecho el autor: La-
verde, 1971), fueron desechadas por
completo hasta esa fecha. Estudios mas
recientes (Kolodny y col., 1971; Loraine,
1972), sugieren la existencia de diferen-
cias cuantitativas en testosterona y es-
trégenos entre homosexuales masculinos
y femeninos y hombres y mujeres nor-
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males. Estos resultados no son de ma-
nera alguna concluyentes. Comunicacio-
nes en el mismo sentido, anteriores a
ésta, han sido invalidadas después de
un cuidadoso analisis. En cuanto al tran-
sexualismo se refiere, los pocos estudios
realizados no muestran ninguna dife-
rencia. Un estudio de Jones (1973) so-
bre concentracién de testosterona plas-
matica en doce mujeres transexunales fue
perfectamente normal a excepcién de
dos que tenian un claro sindrome de
ovario poliquistico (sindrome de Sein
Levinthal). Se sabe que la testosterona
plasmaética esta aumentada tanto en este
sindrome como en la hiperplasia supra-
rrenal.

En cuanto a las hormonas prenatales
que pudieran ejercer influencias sobre
la diferenciacion del sistema mnervioso
central y su ulterior expresién en la
identidad sexual, se sabe que sujetos
femeninos que han sufrido androgeniza-
cién fetal presentan mas tarde alteracio-
nes en la conducta. Estas alteraciones
son las siguientes: hiperquinesia, “mari-
machismo”, preferencia por los mucha-
chos en sus juegos, rechazo a las muife-
cas, menor interés en su apariencia y
arreglo personales. Aunque no resultan
alteradas en su capacidad de establecer
una identidad femenina ni tienen pro-
blema de identidad genérica como la
observada en mujeres transexuales. Su
semejanza con éstas es solamente en la
conducta manifiesta. (Ehrhardt, 1973).

La comunicacién de Vague (1956) so-
bre posibles alteraciones antropométri-
cas y de distribucién de grasa en estos
pacientes no ha sidoe confirmada por
otros autores.

El transexualismo se puede distinguir
facilmente de los estados intersexuales y
demas condiciones de ambigiiedad sexual
por medio de la exploracién fisica, el
estudio de la cromatina sexual y la do-
sificacién de hormonas sexuales.

En cuanto a la esquizofrenia, ésta
puede desarrollar tanto en hombres co-

mo en mujeres, el delirio de que sus
6rganos sexuales estan cambiando de
tamafio y forma o que ellos estan va-
riando de sexo; ya mencionamos las
alteraciones similares de los transexuales
pero en éstos el delirio es mas encap-
sulado y mono-sintomatico y no existen
las alteraciones del pensamiento, conduc-
ta o afecto bien conocidos del esquizo-
frénico. Desde luego hay que recordar
los ya mencionados nicleos psicéticos
subyacentes en los transexualistas.

El transvestismo es una condicién
usualmente asociada con el transexua-
lismo, pero existe transvestismo sin tran-
sexualismo. La funcién del transvestismo
es expresar una identificacién mas su-
perficial con la madre a través del uso
de los vestidos de otro sexo, mientras se
retiene el pene reasegurandose de esta
manera contra las ansiedades de cas-
tracién. Como lo sefialé Fenichel (1930),
el motivo inconsciente es la envidia del
transvestista hacia su madre en su ca-
pacidad de tener hijos pero sin sacrifi-
car su falo.

Al igual que el transvestismo la homo-
sexualidad se asocia con el transexua-
lismo, pero el resto de los homosexuales
trata de mantener sus genitales intactos.
El homosexual se identifica con la ma-
dre en la conducta sexual en tanto que
el transvestista va mas alla y se identitica
ademas con el cuerpo de la madre.

Randall (1959) en su trabajo sobre
50 pacientes transexualistas y transves-
tistas los clasifica en dos grupos: homo-
sexuales y obsesivos-compulsivos; en el
segundo predominan los pacientes mas-
culinos, los cuales no solicitaban opera-
cién y se conformaban con el cambio
de vestidos. Aun cuando la experiencia
clinica demuestra que los pacientes ob-
sesivos pueden tener ideas obsesivas de
homosexualidad, impotencia o inadecua-
cién sexual, consideramos que sus mani-
festaciones clinicas y psicodinamia sub-
yacente son de maturaleza diferente y
por lo tanto no es necesario tenerlos en
cuenta para el diagnéstico diferencial.
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Se ha insistido en la ausencia de un
tratamiento satisfactorio para el tran-
sexualista. Benjamin (1953) y Allen
(1969) han utilizado el tratamiento hor-
monal. Este ultimo autor les explica
a los transexualistas masculinos que
algunas de las caracteristicas del sexo
opuesto pueden ser producidas por un
tratamiento hormonal y los satisface con
ésto; ademas, anota que estos pacientes
se angustian ante sus deseos sexuales
masculinos, los cuales se ven disminui-
dos con la administracién de estrégenos
y esto les produce gran alivio, hasta el
punto de no insistir en la operacién. La
administracién de estrégenos tiene el
riesgo de producir cancer mamario;
Symmers (1968) ha informado de dos
pacientes masculinos quienes fueron so-
metidos a cirugia transformadora vy
administraciéon de estrégenos por via
oral, subcutanea y directamente en los
senos y quienes después de cinco afios
desarrollaron adenocarcinoma mamario
primario con metastasis. Como ya se
mencion6, Hamberger y colaboradores
comunicaron en 1953 la operacién trans-
formadora de las caracteristicas sexuales
en un soldado americano, quien después
tom6 el nombre de Christine Jorgen-
sen. Esta cirugia fue incompleta, pues
s6lo se removieron los genitales mas-
culinos pero no se construy6 neo-vagina
porque lo consideraron “indeseable des-
de el punto de vista ético”. Este tipo
de operaciones se ha generalizado desde
entonces; el propio Hamberger (1953)
informé de 455 solicitudes de operacio-
nes que recibi6 después de la publica-
cién en los periédicos de la noticia de
esta intervencion.

Edgerton y colaboradores fundaron
en los Estados Unidos en el afio de 1963
la primera institucién de lo que se ha da-
do en llamar “Clinica de Identificacion
Sexual” o “Clinica de Reasignacién de
Sexo”, destinada al estudio y cirugia
del transexual; el mismo Edgerton in-
forma que ya han sido evaluados mas
de 1.000 pacientes por ese grupo. En

nuestro medio estos casos estan apare-
ciendo cada vez con mayor frecuencia
y Coiffman (1976) informa la realiza-
cién de cinco de estas operaciones.

La técnica quirurgica esta ya bien
establecida (Govan, Hentz, 1973). El
paciente masculino debe vivir aparen-
temente como mujer por espacio de 6
meses, recibir estrégenos en dosis su-
ficientes y por el tiempo necesario, para
desarrollar senos de tamafio normal y
causar atrofia testicular, de la pros-
tata y del resto de los genitales.

Estos pacientes han sido informados
en detalle del procedimiento quirurgico.
Los cirujanos descartan los pacientes me-
nores de edad y los que presentan pro-
blemas sistémicos de importancia como
diabetes, hipertension, etc. La interven-
cién se realiza bajo anestesia general
y consiste basicamente en amputacion
del pene y los testiculos y construccion
de pro-vagina a lo cual se pueden agre-
gar aplicacion de prétesis mamarias,
depilacién de barba y vello, reduccion
de cartilago tiroides, rinoplastia y otras.

En cuanto al aspecto post-operatorio
anotan que tienen un umbral mas bajo
al dolor que otros pacientes y tendencia
a solicitar policirugia, pues no quedan
por completo satisfechos con los re-
sultados.

El tratamiento quirirgico del tran-
sexuado femenino ha sido descrito por
Coiffman (1974) de la siguiente manera:
cierre de vagina, construccién de un
neo-pene, amputaciéon de senos, ooforo-
salpingo-histerectomia, construcciéon de
un neoescroto e implante de prétesis tes-
ticulares. La intervencién es precedida
y continuada con administracién de
testosterona.

Las complicaciones en los pacientes
de ambos sexos incluyen riesgos anes-
tésicos, fistulas, estenosis, infecciones,
pérdida de injertos, hemorragias, etc.
Dentro de las complicaciones psiquia-
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tricas post-operatorias se han informado
reacciones de ansiedad, depresién vy
suicidio.

Ya nos hemos referido a las dificulta-
des para emprender y mantener trata-
mientos psicoterapéuticos por parte de
transexuados y también a la escasez de
comunicaciones cientificas al respecto.

Allen (1969) sostiene que la psico-
terapia es el tratamiento de eleccién,
pero en caso de que el paciente lo re-
chace o falle la psicoterapia recomienda
el uso de estrégenos. Roth (1973) ha
comunicado la realizacion de un tra-
tamiento psicoterapéutico durante tres
afios en un paciente transexual mascu-
lino de 35 afios con antecedentes de
intento de suicidio. La psicoterapeuta
lo consideré siempre mujer; durante la
psicoterapia no se trabajé la reorienta-
cién genérica y como se trataba de un
paciente fronterizo los mayores logros
del tratamiento se consiguieron en rela-
cién con un mejor juicio de realidad y
adaptacién social.

Material clinico.

Ha sido obtenido del estudio de once
pacientes: cinco hombres y seis mu-
jeres. Dentro de la casuistica publicada
que nos ha sido posible revisar, es la
unica serie en la cual predomina el sexo
femenino; lo corriente es que les hom-
bres transexualistas sean tres veces mas
frecuentes que las mujeres. Las edades
de estos pacientes se extienden entre los
17 y los 46 afios, pero la mayor parte
se encuentra entre los 20 y los 30 afios.
Todos los pacientes son solteros con ex-
cepcién de una mujer que era casada
antes de la intervencion quirirgica y
luego volvié a contraer matrimonio con
el sexo genérico masculino. De las muje-
res, tres refieren experiencias hetero-
sexuales, dos de las cuales las realizaron
por consejo médico; todas reaccionaron
con frigidez y dos de ellas quedaron
embarazadas pero no asumieron el rol

de madres. Los hombres no refieren re-
laciones heterosexuales y los que inten-
taron realizarlas o intentaron ser sedu-
cidos reaccionaron con impotencia. Dos
de los pacientes refieren masturbacién
falica; a este respecto hay marcada ne-
gacion de los genitales y en algunos casos
sélo tomaron conciencia de éstos hasta
la iniciacién de la pubertad; consideran
su pene y sus testiculos como un cuerpo
extrafio y reaccionan ante éstos con asco.
Uno solo de los pacientes realizé un
intento autocastratorio.

Todos los pacientes, menos dos, refie-
ren relaciones homosexuales con activi-
dad genital manifiesta; en las mujeres,
yuxtaposicién genital o masturbacién
reciproca. Todos los pacientes sin ex-
cepcién suspendieron la actividad homo-
sexual ante la expectativa de la opera-
cién para tener mas tarde “relaciones
normales como hombres... o como
mujeres”.

En todos los pacientes se encontré
transvestismo espontineo, a veces epi-
sédico en privado; en los hombres
oculto, usando ropa interior femenina
en forma permanente, o manifiesto, jun-
to con cambio de nombre (no legal),
de ocupacién y de vecindario. En las
mujeres, lo mas frecuente es el trans-
vestismo mimetizado por medio de uso
de ropa de tipo masculino o “unisexo”.
En dos casos el transvestismo era com-
pleto con sexo genérico masculino; una
de ellas trabajaba como celador y la
otra como contabilista.

En ocho de estos pacientes se encon-
tré6 depresion clinica; de éstos, cinco
realizaron uno o mas intentos de suici-
dio y dos mas amenazaron al psiquiatra
con suicidarse en caso de no ser satis-
fechas sus peticiones de cirugia trans-
formadora. Como ya se menciond, sola-
mente uno de los hombres intenté
castracién ingiriendo previamente al-
cohol hasta la ebriedad.

Los hogares de donde provienen estas
personas son notoriamente inadecuados
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o deshechos. El padre habia muerto en
cinco de ellos y en dos mas habia aban-
donado el hogar y las figuras sustitutivas
fueron en extremo insatisfactorias, lle-
gando hasta la violacién homosexual en
uno de los casos. Los padres presentes
eran rechazantes, permanecian fuera del
hogar la mayor parte del tiempo o te-
nian como caracteristicas de su per-
sonalidad la ingestién periédica de
alcohol y la violencia, mostraban noto-
ria preferencia por los hijos varones;
la caracteristica mas notoria de la fi-
gura materna, con excepcioén de un caso,
es la de abandono por tener que tra-
bajar y ausentarse del hogar o por
rechazo de su papel de madre, dele-
gando éste en tias, abuelas o hermanas
mayores.

Aparte del homosexualismo, el trans-
vestismo y cierto componente depresivo,
que consideramos forman parte del cua-
dro clinico de esta entidad, se encontré
como patologia psiquiatrica concomitan-
te, retardo mental leve, en tres casos, y
disritmia cerebral en uno. Estos diag-
nésticos clinicos fueron confirmados por
pruebas psicométricas y E.E.G.

En todos los pacientes el examen fisico
no revel6 ninguna alteracién, la croma-
tina sexual correspondié siempre al sexo
anatémico-funcional. Los estudios radio-
légicos (ginecografia, uretro-cistografia,
urografia, etc.), fueron siempre nor-
males. La dosificacién de hormonas fue
normal con una excepciéon en una mu-
jer de 20 afios en quien se encontré
alta la excrecién urinaria de 17-ceto-este-
roides. Una minuciosa exploracién gine-
coendocrina solamente establecié un
discreto aumento de tamafio del ovario
izquierdo, sin significacién patolégica
aparente. En la mayoria de estos pa-
cientes se realizé estudio psicolégico de
la personalidad mediante la adminis-
tracion de las pruebas Rorscharch, Ma-
chover y Zondi. Los principales hallaz-
gos fueron: labilidad afectiva, dificultad
para establecer y mantener relaciones
inter-personales. Expresién de los im-

pulsos instintivos en forma explosiva.
Dificultad para identificar figuras per-
sonales e identificarse con ellas. El Rors-
charch evidencié marcada estereotipia
en las respuestas de contenido sexual, la
mayor parte escenas primarias con los
padres fundidos.

Los conflictos aparecen en la etapa
oral, con permanentes defensas de tipo
genital.

Los rasgos que predominan en los
protocolos son los depresivos, también
se encuentran rasgos obsesivos y fébicos.

Del presente grupo se descartaron los
pacientes cuyo estudio revelé pseudo-
bermafroditismo, ambigiiedad sexual
anatdmica, cariotipo en mosaico, hipo-
genitalismo o disendocrinea sexual.

A continuacién presentaremos los re-
simenes de dos historiales clinicos, con
algunos comentarios acerca de su psi-
codinamia.

Paciente femenina de 23 afios a quien
llamaremos Amelia, soltera con un hijo
de 7 afios, antiguamente secretaria y
actualmente sin ocupacion. Vive con su
madre viuda, su hermano menor y el
hijo varén de la paciente.

Amelia es la hija menor de un hogar
formado por el padre que murié hace
dos afios, la madre de 54 afios y sus
hermanos, una mujer de 39 afios y tres
varones de 35, 31 y 27 afos.

Fue remitida a psiquiatria para eva-
luacién por el servicio de cirugia plas-
tica a donde consulté por “intencién de
cambiar su sexo femenino y volverse
hombre”.

Embarazo y parto sin complicaciones,
recibié pecho materno durante un afio.
Dentro de su desarrollo psicomotor evi-
dencié un retardo en el desarrollo de su
lenguaje, pues s6lo comenzé a emitir
sus primeras palabras hasta los tres
anos. A los seis afios ingresé al colegio
y continué estudiando hasta el bachi-
llerato sin dificultades en el aprendizaje.
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A la edad de ocho afos refiere este
episodio: al ver desnuda a su amiguita
deseé cogerla y acariciarla. A partir de
este momento Amelia ubica su deseo de
volverse hombre, sus juegos y activida-
des eran de tipo masculino, orinaba de
pie, vestia como los hombres y evitaba
y ridiculizaba todas las actividades fe-
meninas. Su menarquia ocurrié a los
trece afos con gran rechazo por parte
de Amelia. Desde la pubertad se afeité
la cara y las piernas para que le salieran
pelos. Su tiempo libre lo dedicaba a
acompaiar al padre y ayudarle en las
labores del campo, mecanica automotriz
y otras actividades de tipo masculino.

Desde los trece anos refiere vincula-
ciones afectivas de tipo homosexual con
compaiieras y religiosas, inicialmente
sublimadas y mas tarde actuadas a tra-
vés de contactos genitales. Esto motivé
una consulta a un ginecélogo, dada la
intensa angustia que le despertaron di-
chas relaciones. El ginecélogo le explicé
que su problema se debia a falta de
relaciones sexuales con hombres. Con-
siguié novio, lo sedujo sexualmente sin-
tiendo durante el acto sexual “rabia por
sentirse marica”. De estas relaciones
nacié su unico hijo, a quien rechazé
desde su embarazo, no lo alimenté con
su seno por considerarlo ridiculo, no
asumié jamas el papel de madre, dele-
gando éste primero en una prima y
luego en su hermana.

Hay antecedentes claros de episodios
depresivos con dos intentos de suicidio
por considerar que ella estaba “mal

hecha”.

Desde hace mas de un afio mantiene
relaciones homosexuales con una amiga
de 22 aifios “muy bonita y femenina a
quien deseo poseer de inmediato, pene-
trandola”. Durante las relaciones sexua-
les que mantiene con esta amiga, evita
que la vea desnuda, pues “no quiero
que me vea como mujer”. Ella piensa
contraer matrimonio con su amiga para
lo cual solicita que le hagan la opera-

cién; dice que si no es posible realizarla
en Colombia viajara al exterior con
este fin y si no logra este objetivo se
suicidara. Informa que ella se considera
“muy hombre” y detesta a las lesbianas.
El contenido manifiesto de sus suefios
esta caracterizado por luchas a tiros
contra hombres y actuaciones sexuales
con su amiga en las cuales Amelia se
ve como hombre. Durante las entre-
vistas se aprecia una mujer vestida de
ropa masculina que adopta actitudes y
modales de tipo masculino, imita la voz
masculina con tonos bajos, usa el pelo
y las ufias muy cortos, sin ningin ma-
quillaje facial. Demuestra ansiedad, su
inteligencia es normal. Expresa ideas
casi delirantes de pertenecer basicamen-
te al sexo masculino. No tiene concien-
cia de enfermedad mental y rechaza todo
ofrecimiento psicoterapéutico, acepta las
entrevistas s6lo como un requisito para
la cirugia transformadora. Los estudios
endocrino, ginecolégico, urolégico, in-
cluyendo rayos X y laboratorio fueron
normales.

Dentro de la comprension psicodina-
mica que hemos realizado de esta pa-
ciente queremos hacer resaltar los si-
guientes hechos: la historia de Amelia
muestra su incapacidad para establecer
una identidad como experiencia de si
misma, unica y coherente, especialmente
refleja esta incapacidad en su identidad
sexual. No puede integrar la experiencia
de su cuerpo con las vivencias que re-
sultaron de su interaccion con sus pri-
mitivos objetos personales. Existe una
extrema disociacién mente-cuerpo; su
mente de “hombre” en un cuerpo de
mujer. En el episodio que Amelia nos
relata a los 8 afios y que ella ubica como
el iniciador de sus sentimientos de per-
tenencia al otro sexo, vemos un tipico
recuerdo encubridor; Amelia se angus-
tia frente al cuerpo desnudo de la mujer
(madre) y desplaza las ansiedades que
esta situacién le producen al cuerpo de
la nifia, un cuerpo inmaduro, indiferen-
ciado y por lo tanto menos ansiégeno
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para ella. Por identificaciéon proyectiva
en masa coloca en el cuerpo de su com-
pafiera su confusa identidad masculina-
femenina de predominio femenino que
la perturba, pues no la ha podido in-
tegrar ni asimilar. Asi este elemento fe-
menino, que por confuso y no asimilado
la perturba, lo proyecta sobre el cuerpo
de su amiguita y solamente fuera de
ella lo acepta “deseando cogerla y acari-
ciarla”; Amelia se queda con la otra
parte de su identidad, también confusa,
no asimilada: la porcién masculina. Des-
de entonces se siente como hombre,
viste como hombre, intenta actuar como
hombre, acompaiia al padre en sus acti-
vidades. Sus intentos de recuperar lo
femenino se observan en sus contactos
homosexuales pero siempre a condicién
de que lo femenino quede fuera de ella.
Pero esta suplantacion de la figura del
padre le causa ansiedad y culpa, por
lo cual consulta al médico, pero éste la
presiona a ejercer una identidad in-
consciente y rechazada y por lo tanto
esta experiencia fracasa y le da a Ame-
lia la conviccion de que si este ultimo
recurso, desesperado, no ha tenido éxito,
es una prueba de su condicién “basica
masculina”. A esto se une la muerte del
padre que como un mecanismo liberador
le permite, ahora si, asumir plenamente
el lugar dejado por éste, intenta recu-
perar el padre asumiendo su papel, y
esto se suma a la existencia de su pa-
reja homosexual que la acepta y le per-
mite recuperar lo femenino como objeto
externo. Concreta y mantiene las diso-
ciaciones mente-cuerpo, masculino-feme-
nino, dentro-fuera, para lo cual debera
sacrificar sus genitales en los cuales ha
aislado y reducido el confuso y precario
sentimiento de identidad femenina que
le queda. Esta castracién asumida le per-
mite de igual manera ejercer su maso-
quismo, como prueba de fuego, como
castigo previo antes de asumir el papel
del objeto idealizado y envidiado: en
este caso el masculino, apropidndose
simhélicamente la potencia del padre.

Veamos ahora el caso opuesto, el tran-
sexualista que desea cambiar de hombre
a “mujer”.

Roberto, sexo biolégico masculino, 21
afios, soltero. Remitido por cirugia plas-
tica para estudio psicolégico post-opera-
torio. En el momento de la primera
entrevista psiquiatrica ya habian trans-
currido dos meses desde la iniciacién
de la cirugia transformadora. Habia
cambiado legalmente de nombre, ocupa-
cién y vecindario. Por este motivo nos
referiremos a este paciente como per-
teneciente al sexo genérico femenino a
partir de la cirugia.

El padre de este paciente habia muer-
to hacia 5 afios a la edad de 60 aiios,
era persona de alguna importancia, in-
dustrial, comerciante, ausente de su
hogar. La madre, mas de 20 afios, menor
que el padre, establecié con el paciente
una vinculacién muy estrecha, de tipo
simbidtico. La infancia de éste trans-
curri6 muy cerca de la madre, tanto
fisica como emocionalmente, rehuia el
contacto con sus hermanos de quienes
temia ser golpeado, refugiandose en la
“carifiosa e intima proteccién de mama”.
Desde muy temprana edad preferia jugar
con muiiecas, sintiéndose inadecuado
frente a otros hijos varones. Ocupa el
tercer lugar en orden cronolégico entre
sus hermanos; una mujer de 24 aiios,
un varén de 22, el paciente, un varén
de 18 afios y una nifia de 10.

No se detectaron alteraciones en el
embarazo, parto, ni desarrollo motor.
Su escolaridad transcurrié sin dificul-
tades.

A partir de su pubertad y desde los
13 anos fue el amante homosexual, por
espacio de 6 afios, de un hombre de 40
afios, a quien se sometia pasivamente;
por esa misma época tuvo otras relacio-
nes homosexuales de corta duracién.
Relata erecciones falicas sin manipula-
cién, acompaiiadas de fantasias homo-
sexuales, de ser penetrado “vaginalmen-
te” y que terminaban en eyaculacién
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con una sensacion de vértigo. En el con-
tenido manifiesto de sus suefios también
se aprecian caidas, con sensacién pla-
centera-displacentera de vértigo, siempre
acompaiiadas de eyaculacién. Cuando
tenia 14 ahos una mujer mayor, casada,
intent6 seducirlo, pero Roberto reaccio-
né con impotencia por lo cual fue re-
chazado y humillado. Desde entonces
manifiesta una evitacion fébica al con-
tacto heterosexual. Existen episodios
tempranos de transvestismo con la ropa
de la hermana mayor o de la madre;
estos episodios se volvieron mas fre-
cuentes hacia la adolescencia, cuando
el transvestismo se volvié casi perma-
nente, dedicindose a modelar ropa feme-
nina; también trabajé como peinadora
y estilista. Por esta época iniciaba re-
laciones con hombres, quienes la con-
sideraban mujer, pero “ante las fantasias
de ser descubierto y golpeado hasta
morir, les confesé luego de poco tiempo,
que era transvestista y que no estaba
interesado en hacer sexo, simplemente
en conversar”.

Se enteré6 de la posibilidad de “cambio
de sexo” por intermedio de una tran-
sexualista dedicada a espectaculos en
sitios de recreacién nocturnos. Ella le
instruy6é ademas en el uso permanente
de ropa femenina y de hormonas feme-
ninas para desarrollar los senos y redon-
dear las caderas. A la edad de 20 afios
tuvo una crisis depresiva que culminé en
un intento de suicidio. Fue tratado en
un centro psiquiatrico con electrosueiio,
lo cual no le alivié la ansiedad ni la
depresion. Dos psiquiatras de ese cen-
tro consideraron que su ansiedad y de-
presién dependian de la discrepancia
entre su sexo biolégico y psicolégico y
autorizaron por escrito la cirugia trans-
formadora, remitiendo el paciente a un
cirujano plastico.

Antes de la operacién tenia un “no-
vio”, a quien no permitia acercamiento
genital por temor de ser descubierto,
después rompié la relacién “para no te-
ne- que informarle su cambio de sexo”.

Respecto a la cirugia, “tenia esperan-
zas de que por dentro fuera mujer y
al mismo tiempo el temor de no tener
nada de mujer y que por lo tanto la
cirugia no pudiera realizarse”.

Dias antes de la primera entrevista
psiquiatrica post-operatoria tuvo su pri-
mer experiencia sexual ‘“como mujer”,
con un “hombre extranjero, maduro a
quien acababa de conocer y jamas vol-
veré a ver”, Esta experiencia la realizé
a pesar de las advertencias de su ciru-
jano de que el periodo post-operatorio
no habia terminado. Describi6 estas re-
laciones como muy satisfactorias, ob-
tuvo un orgasmo de tipo expulsivo y lo
mas importante “el hombre no se dio
cuenta de nada”, refiriéndose al “cambio
de sexo”.

Dice “haber roto con su pasado”, ha
destruido todos los papeles, fotografias
y documentos de su anterior sexo, y
teme ser descubierta por antiguos ami-
gos homosexuales por lo cual insiste en
completar la cirugia con plastia del
mentén, la nariz, etc., no por razones
estéticas “sino porque cuando me miro
al espejo, reconozco mi rostro”. Tam-
bién desea obtener mas volumen en sus
senos a través de una mamoplastia.

Durante las entrevistas se aprecia una
persona de apariencia totalmente fe-
menina, alta, bonita, de ojos claros y
pelo rubio largo, hien vestida y elegante,
con actitudes y ademanes suaves y de-
licados, su expresion corporal es como
la de las modelos profesionales, al igual
que su manera de fumar, hablar, ca-
minar, etc.

Sus extremidades son delgadas, no
tiene vello superfluo. Se comunica fa-
cilmente, de inteligencia normal, su
afecto impresiona como exaltado. Se
muestra muy satisfecha con su actual
condicién a pesar de la ansiedad casi
permanente, en grado moderado, por
lo cual fuma mucho y consume tran-
quilizantes por su cuenta.
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Sus senos tienen el desarrollo normal
para una adolescente, pero ella los con-
sidera pequefios para su estatura. Den-
tro de sus planes inmediatos no con-
sidera casarse ni adoptar hijos, pero si
establecer una “boutique”, viajar y go-
zar de su nueva vida.

En Roberto-Roberta se puede apreciar
una disociacién de la imagen materna,
con negacion del aspecto persecutorio
que le somete y no le deja desarrollarse
libre e independientemente ni asumir
su masculinidad. Se identifica parcial-
mente con la fraccion idealizada y en
un intento de romper la simbiosis se
separa de la madre externa, pero con-
denado a continuar siendo como ella.
Existen en Roberto fantasias inconscien-
tes de castracion, reprimidas y renega-
das, evidenciadas en sus tempranas vi-
vencias de ser débil, fragil, con temores
de ser golpeado, refugiandose en mama.
Mas tarde cuando es transvestista y es-
tablece relaciones amorosas con hom-
bres, teme que le descubran sus geni-
tales y le golpeen hasta morir. Se somete
a la castracion real, o sea lo que mas
teme, de tal manera que si sobrevive,
obtendra su liberacién. Es un renaci-
miento, una nueva vida; muere como
hombre y renace como mujer. Establece
una disociacién entre su pasado mas-
culino y su vida futura como mujer
idealizada. De ahi que relegue al pasado
todas las vivencias persecutorias para
deshacerse de ellas. Todas las pruebas
externas de su pasado y de su propio
cuerpo, en especial los genitales y su
rostro, deberan ser destruidas o cam-
biadas hasta el punto de hacerse irre-
conocibles, incluso para ella misma. Se
trata de una situacién de maxima di-
sociacion y negacién. De ahi su nece-
sidad de ponerse a prueba, teniendo de
inmediato relaciones sexuales ‘“como
mujer” y no ser descubierta, lo cual le
da la posibilidad de triunfo maniaco
sobre sus perseguidores. Al mismo tiem-
po se burla secretamente de los hombres
seduciéndoles a una relacién homo-
sexual.

La aparente felicidad obtenida con su
nuevo género depende del establecimien-
to de un conjunto defensivo maniacoy de
la captura dentro de su “self” del objeto
femenino idealizado. Pero este objeto
no es nunca alcanzado del todo, no se
siente por completo satisfecha con los
resultados quirurgicos exige mas y mads
transformaciones, que le acerquen a su
ideal concretado en su cuerpo.

En este momento de nuestra exposi-
cién nos parece ttil establecer una breve
comparacion del proceso de adquisicion
del sentido de identidad sexual, tal
como ocurre normalmente y como lo
vemos en estos pacientes. Para tal fin
utilizaremos los conceptos de Meltzer
(1967, 1973).

El sentido adulto de identidad se
deriva de la identificacion introyectiva
con las figuras parentales, primero par-
ciales y luego totales, con predominio
de la imagen parental del mismo sexo.
La integracion que el sujeto hace de
estas introyecciones debe llegar hasta
el punto de no permitir que después de
la adolescencia esta bisexualidad psico-
légica sea experimentada y reconocida
directamente como tal. Para que este
proceso de integracién tenga lugar debe
estar precedido por una adecuada di-
sociacion (“split”) entre estas identifi-
caciones parciales.

Este proceso para lograr el sentido
de identidad sexual puede alterarse por
factores externos (relaciones insatisfac-
torias de objeto) o internos (incremento
del instinto agresivo o de la envidia).
En los sujetos en los cuales este pro-
ceso se encuentra alterado, y creemos
que los transexualistas forman parte de
este grupo, no se da un “split” normal
seguido de integracién, sino que se es-
tablecen situaciones confusas permanen-
tes, tanto de zonas libidinales (confusion
entre ano y vagina; nalgas, senos; senos
y pene, etc.), como geograficas (no pue-
den ubicar el objeto masculino o feme-
nino nitidamente dentro o fuera de si
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mismo). Estas confusiones que forman
parte de la posicién esquizoparanoide,
crean ansiedad la cual se intenta con-
trolar por medio del uso de identifica-
cién proyectiva, negacion y disociacién
extremas, eliminando de su cuerpo lo
que no pueden aclarar en sus mentes.
Aislan y concretan lo masculino y lo
femenino en sus genitales y lo eliminan
para intentar escapar de las confusiones
zonales (semejante a lo que sucede en
una hipocondria) . Por otra parte ubican
su propio sentimiento precario y recha-
zado de masculinidad o feminidad en el
objeto externo controlado para esqui-
var sus confusiones geograficas (seme-
jante a un manejo fébico). Asi vemos
el panorama desolador de estos pacien-
tes que en un intento para escapar de
la confusién de sus mentes, terminan
amputandose su propio cuerpo.

Conclusiones.

Considero que con el presente trabajo
se han realizado los siguientes aportes:

— Descartar las alteraciones fisicas,
cromosémicas u hormonales de los pa-
cientes transexuados estudiados.

— Confirmar las explicaciones psico-
dinamicas informadas por otros autores:
privacién afectiva temprana, especial-
mente materna, predominancia del nar-
cisismo, identificacién femenina predo-
minante en los hombres e identificacion
masculina predominante en las mujeres,
las fijaciones orales pre-edipicas, y de
las fases simbiética y de separacién, la
entrega homosexual pasiva al padre en
los hombres y la identificacién con la
madre persecutoria en ambos sexos.

Por tratarse de un tema en controver-
sia, los hallazgos empiricos que confir-
men un punto de vista deben considerar-
se aportes.

— Ampliar la conceptualizacién psi-
codinimica, en los aspectos relacionados

con algunas de las motivaciones incons-
cientes que tienen los transexuados, para
someterse a la castracion.

En los hombres. El intento de romper
la simbiosis con el objeto materno ex-
terno recuperandolo internamente en
forma idealizada y adquiriendo la ca-
pacidad de seduccién y fascinacién sobre
los hombres y la posibilidad de burlarse
de ellos a través de la seduccién homo-
sexual oculta.

En la mujer. Romper la simbiosis con
la madre adoptando el papel del pa-
dre, adquiriendo su envidiado pene y su
potencia.

En ambos sexos. La transformacién
les permite ejercer las actividades ho-
mosexuales negando la culpa.

Por otra parte, las técnicas transfor-
madoras significan inconscientemente
una expiacion y sacrificio maximos con
un sometimiento extremo, a través de
un ritual de iniciaciéon sadico (castra-
torio) para renacer ‘“con otro sexo”
confundidos con el objeto idealizado.

La transformacién es la linea diviso-
ria entre el morir y el renacer: mueren
como hombres y renacen como “muje-
res” o viceversa.

— Establecer la existencia de una
confusién en su identidad consciente
aceptada y la identidad inconsciente
rechazada.

Las manifestaciones transvestistas, ho-
mosexuales y de “cambio de sexo” son
expresiones en la conducta de esta con-
fusion y esta disociacién. Los médicos
que aceptan realizar “el cambio de
sexo”, ya sea por medios hormonales
o quirdrgicos establecen un acuerdo
tacito e inconsciente con las fantasias
inconscientes y delirios de estos pacien-
tes por medio del mecanismo de contra-
identificacion.

Nuestro estudio ulterior indica lo si-
guiente: de los dos pacientes que ya
estaban operados, uno de ellos logré un
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balance o compensacién psicolégica
aparente, gracias al establecimiento de
intensos mecanismos maniacos. El otro
de los operados de mujer a “hombre”,
desarroll6 un rechazo a los injertos, fis-
tulizaciéon de la neo-uretra, policirugia
y reaccion fébica ante ésta, hasta el
punto de no aceptar mas intervenciones
y conformarse con “orinar sentado”.
Contrajo nuevo matrimonio en su con-
dicién genérica masculina, en una unién
poco afortunada con una mujer que
describe como dominante y fria. Esta
paciente evidencia en la actualidad una
depresién clinica.

Otro paciente se encuentra actualmen-
te en proceso de cirugia transformadora
y no ha sido todavia evaluado en el
post-operatorio.

Uno solo;de los demas pacientes acepté
psicoterapia, pero es todavia muy tem-
prano para evaluar los resultados.

En vista de lo refractario de estos pa-
cientes a la psicoterapia y considerando
que la castraciéon no es la solucién,
pensamos que solamente el diagnéstico
y tratamiento psicolégico precoces, an-
tes de la pubertad, pueden tener algin
resultado satisfactorio.

Resumen.

En la presente publicacién se estudia
el sindrome del transexualismo desde el
punto de vista psiquiatrico a través de
la revisién de las publicaciones mas
representativas sobre el tema, desde el
ano de 1953. Del estudio de esta litera-
tura se destacan los siguientes hechos:
el cuadro clinico del transexualismo se
diferencia y se separa de otras condi-
ciones relacionadas tales como homo-
sexualidad, transvestismo, fetichismo,
etc. Se descartan alteraciones endocrinas
o cromosémicas que jueguen algiin pa-
pel en la etiologia de esta enfermedad.
En cuanto a la influencia de hormonas
prenatales éstas pueden determinar al-

teraciones en la conducta pero sola-
mente en su aspecto manifiesto, sin
alterar los aspectos mas intimos de la
identidad genérica.

Por otra parte se presenta el mate-
rial clinico correspondiente al estudio
realizado a través de técnicas de obser-
vacion psicolégica en once pacientes
transexuales; cinco hombres y seis mu-
jeres que por espacio de cuatro afios fue
recopilado en la Unidad de Salud Men-
tal del Centro Hospitalario de San Juan
de Dios de Bogota.

El estudio de estos pacientes puso de
relieve que es la unica serie de las estu-
diadas hasta el momento, en la cual
predomina el sexo femenino con una
relacién de seis mujeres por cinco hom-
bres. La distribucion de edades indica
que la mayor parte se encuentra entre
los 20 y los 30 afos. El estado civil de
diez de ellos es el de solteros. Existen
antecedentes de actividad homosexual
manifiesta en nueve de ellos. Todos re-
velaron transvestismo concomitante. En
cuanto a factores causales psicosociales
se destaca que los hogares de donde pro-
vienen estos individuos son inadecuados
o deshechos. En ninguno de los casos
se evidenciaron alteraciones fisicas de
tipo anatémico, cromosémico o endo-
crino.

En el aspecto psicodinamico se ponen
de manifiesto las influencias de las re-
laciones de objeto externo (objetos
parentales inadecuados o abandonado-
res) y las alteraciones del proceso de
identificacion que tienen lugar en estos
sujetos y que consisten en una intensa
confusiéon de los aspectos masculino-
femenino. El sentimiento de masculini-
dad o feminidad depende de la capaci-
dad de diferenciar lo masculino de lo
femenino; estos pacientes no han lo-
grado desarrollar esta capacidad dis-
criminatoria, debido en gran parte a
privaciones afectivas paterno-maternas.
Se destaca como un aporte original la
importancia de las fantasias inconscien-
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tes de ruptura de una relacién simbiética
con el objeto maternal externo para
reemplazarlo por la unién con un objeto
interno idealizado, asi como las fanta-
sias de morir y renacer a través del
“cambio de sexo”. Se insiste en la ne-
cesidad de un diagndstico y tratamiento
psicolégico precoces de este tipo de
alteraciones, dada la poca utilidad de la
psicoterapia después de la adolescencia
y lo empirico del tratamiento quirirgico
u hormonal.

Resume.

This paper studies the syndrome of
transexualism from a psychiatric view
through the review of the most re-
presentative studies on the matter since
1953. From the above the following facts
stand out: the clinical picture of tran-
sexualism is differentiated and separated
from other related conditions such as
homosexualism, transvestism, fetishism,
etc. Endocrine and chromosome altera-
tions that play some role in the ethiolo-
gy of this illness are discarded. As far
as the influence of prenatal hormones,
they may cause alterations in behavior,
however, only in the open aspects, wi-
thout veflecting on the most intimate
aspects of generic identity.

On the other hand a presentation is
made of the clinical material covering
the study carried out through psycholo-
gical observation techniques in eleven
transexual patients: five men and six
women, compiled during four year in
the Mental Health Division of San Juan
de Dios Hcspital Center in Bogota.

The study of these patients brought
out that this is the only series of those

studied so far, in which the feminine
sex prevails, with a ratio of six women
to five men. Age distribution shows
that most subjects are between 20 and 30
years. Ten of them are single. There are
antecedents of manifest homosexual ac-
tivity in nine of them. All the subjects
revealed accompanying transvestism.
Concerning the psychosocial causing
factors it is pointed out that the homes
they come from are inadequate or des-
troyed. In no case was there evidence
of physical alterations of anatomic,
chromosome or endocrine type.

In the psychodynamic aspect, eviden-
ce is found of the influence of external
object relations (inadequate or mneglec-
ting parent objects) and the alterations
in the identification process that take
place in the above subjects, consisting
of a considerable confusion of the mas-
culine-femenine aspects. The feeling of
masculinity or femininity depends on
the capacity to establish the difference
between the masculine and the feminine
character; the above patients have been
unable to develop this discriminating
capacity, due, for the most part, to pa-
ternal-maternal affective deprivations.
As an original contribution, emphasis is
placed on the importance of the un-
conscious fantasies of breaking of a sim-
biotic relation with the external ma-
ternal object to replace it by the union
with an internal ideal object, as well
fantasies of dying and being reborn
through the “change of sex”.

Insistence is placed on the need of a
precocious diagnosis and psychological
treatment of this tipe of alterationms, in
view of the little use of psychotherapy
after the adolescence and the empirical
character of surgical or hormone-based
treatment.
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