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5. TRANSEXUALIDAD Y CAMBIO DE SEXO

a) Definicién descriptiva del fenémeno

Ultimamente ha cobrado especial relevancia en el campo
de la bioética el fenémeno de Ja transexualidad. Los transexua-
les son personas que creen haber nacido con el sexo equi-
vocado y desean por todos los medios cambiarlo mediante
tratamiento médico y quirdrgico. Estas personas son predomi-
nantemente varones y psicoldgicamente se sienten, o quieren
sentirse, del sexo contrarto. Los transexuales estdn convenci-
dos de ser un error de la naturaleza. No hay duda ninguna
sobre su sexo cromosomitico. Los hombres saben que son
hombres y las mujeres saben que son cromosomaticamente
mujeres. Pero ahf estd su drama. Aquéllos quieren deshacerse
de su fenotipo masculino y encarnarse en un cuerpo femenino
y éstas deshacerse de su fenotipo femenino para encarnarse en
un cuerpo masculino. Sufren una profunda tensién psicolégi-
ca, ya gue, por una parte, son conscientes de su identidad
sexual cromosomética y, por otra, desean ser y comportarse
como si fueran del sexo opuesto. Se trata de un rechazo fron-
tal del propio sexo, al contratio del homosexual, que dirige el
instinto erdtico hacia el suyo propio con desprecio del contra-
tio. Nos hallamos ante un desdoblamiento de la identidad, La
conviccidn de pertenecer al sexo opuesto induce a estas per-
sonas a vivir el propio cuerpo como extrafio y a rechazarlo,
sobre todo en lo que se refiere a los érganos genitales.

Dos teorias se disputan la explicacién de este curioso fe-
némeno transexual. Se piensa, por ejemplo, que la explicacidén
del fendémeno se encuentra en factores hormonales v biolégi-
cos. Alegan el hecho de que la proporcién de transexuales en
los gemelos monocigéticos alcanza el 50 por 100 mientras que
en los dicigéticos sdlo el 8,3 por 100, Por otra parte, se ha
constatado la ausencia del antigeno HY (proteina especifica
del sexo gonddico testicular) mientras que se lo ha encontrado
presente en las mujeres transexuales. La segunda teorfa expli-
cativa atribuye el fenémeno a factores fundamentalmente psi-
colégicos y ambientales, Una prucba de ello seria el hecho de
que hermafroditas cromosémica y gonadicamente anilogos
han desarrollado postetiormente el sexo psicol6gico en la linea
de la educacién recibida. También aqui, como en el fenémeno
de la homosexualidad, creo yo que la carga psicolégica, am-
biental y educacional es decisiva, aunque no se niegue la pro-
pensién debida a desarreglos genéticos. Fn cualquier caso
estas personas desean resolver el problema de su identidad
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sexual recurtiendo a técnicas biomédicas. Es lo que en el
lenguaje corriente se llama cambio de sexo.

b) Las operaciones de cambio de sexo

Las personas que padecen este trastorno dg}la transexua-
lidad y optan por someterse a una intervencién biomédica
sobre sus partes genitales pasan primero por la consulta psi-
quidtrica. El tratamiento hormonal y la cirugfa sélo se emplean
con el visto bueno del psiquiatra. Este somete a su paciente a
una psicoterapia intensa. En caso .d@ que supere la Prueba
pritnera pasa por lo menos un afio vistiendo como un miembro
del sexo opuesto. Es lo que se llama en el argot «ensayo de
cambio», Se le exige que cambie de nombre, se vista y viva de
acuerdo con el sexo elegido. Superada esta primera prueba se
le administra al paciente la hormona sexual apro_pmda —estré-
genos o testosterona— segin que quiera traducl.rst_: en version
femenina o masculina. En concreto, 9 tabletas diarias disueltas
durante una hora bajo la lengua, o en inyecciones quincenales,
Pronto empiezan a cfecantarse los cambios fisicos. En los hon/1-
bres comienzan a desarrollarse las mamas y la piel se hace maés
suave. No se altera la voz, peto si empieza a desaparecer el
vello corporal v facial. Por su parte, las mujeres que toman
hormonas masculinas, a los pocos meses dejan de menstruar.
En caso de resistencia se aumenta la dosis de hormonas. La
voz se hace cada vez mds ronca y profunda y aumenta el vello
facial y corporal. Las mamas no disminuyen de tamafio, por lo
que las transexuales se las disimulan con un vegda}e ha‘sta‘que
se procede a su amputacién. Al cabo de un afio el psiquiatra
decide si el paciente o la paciente son adecuados para some-
terlos a la intervencién quirdrgica. Si sigue en sus trece y
consiente, es ingresado en un hospital. _

Para el cambio del sexo masculino al femenino se realizan
dos operaciones. En la primera se implantan mamas protésicas
a fin de intensificar el crecimiento mamario provocado por as
hormonas. La segunda operacién consiste en ablacién de ‘195
testiculos, extirpacién del pene y uretra distal y construccién
de una vagina artificial. Con otras palabras, se castra totalmen-
te al paciente masculino, La vagina se construye con piel del
pene amputado o tomada de la pierna. Hay cirujanos que
construyen la vagina con un trozo de intestino. _

En el transexual femenino a veces basta con practicatle
una masectomia o extirpacién quirdirgica de los pechos. Otras
veces las cosas van més lejos y se le practica una histerotomia
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o extirpacién del ttero con ablacién de ovarios. La razén
técnica es obvia. Si no se eliminan el itero y los ovarios habria
gue tmantener constantemente la dosis hormonal para que no
vuelva la menstruacién, Después de todos estos trabajos hay
que construir un pene artificial, lo cual suele terminar en fra-
caso. Primero se cierra la vagina v los labios se utilizan para
formar un nuevo escroto. Unas veces el pene se construye con
tejidos vivos tomados del abdomen o de una pierna. Otras se
implanta un pene de plastico, que se infla, acompaiiado de
testiculos también protésicos. Una observacion final. La tera-
pia hormonal debe mantenerse después de estas complicadas
operaciones. Su interrupcién equivaldria a la recuperacién de
las caracterfsticas anteriores, y durante el periodo de reajuste
el trato psiquidtrico es indispensable.

¢) Valoracién ética de la transexualidad

Los expertos moralistas coinciden en que el fenémeno de
la transexualidad es una realidad dolorosa cuyas causas son
poco conocidas. ¢Cémo valorar la actitud de rechazo de su
propio sexo natural v el recurso a técnicas, como las que
hemos descrito, para liberarse de sus tensiones internas? ¢Qué
criterio seguir? Hay por lo menos dos posturas claramente
decantadas. La de aquellos que anteponen la primacia de los
datos biolégicos objetivos como paradigma ético referencial y
la de aquellos otros que piensan que la identidad psicolégica
o sexo psicolégico debe prevalecer sobre el sexo cromosoma-
tico o genético. Los primeros condenan sin paliativos las téc-
nicas de cambio de sexo descritas. Los segundos las toleran
siempre y cuando no se trate de satisfacer un deseo morboso
y sea una opcién extrema para situaciones presuntamente irre-
versibles.

Mi opinién personal al respecto se resume en lo siguiente.
Como en el caso de los homosexuales, una cosa es la tendencia
anémala v otra la voluntad de realizar actos de acuerdo con la
misma. Los actos transexuales sélo tienen dos alternativas de
trato moral. O son patoldgicos o hay que meterlos en el saco
de las corrupciones sexuales, En cuanto a las técnicas de cam-
bio de sexo pienso que esas intervenciones quiriirgicas descri-
tas son una farsa de psiquiatras y cirujanos. Ellos mismos
reconocen que la transexualidad no se cura con esas extrava-
gantes intervenciones médicas. Ni el conflicto de personalidad
ni las tendencias depresivas subyacentes desaparecen después
de la cirugia. Realmente lo que se hace es castrar brutalmente

C.9. Predeterminacion del sexo v desajustes sexuales 487

a los pacientes y someterlos a un tratamiento hormonal anti-
natural, Castracién que se agrava con un engafio supino. Los
nuevos érganos sexuales incorporados son falsos. El presunto
cambio de sexo en realidad es un timo por parte de los mé-
dicos y psiquiatras y un autoengafio por parte de los pacientes.
Todo ello no es més que un simulacro grotesco que indtilmen-
te se trata de disimular. La transexualidad es un conflicto de
orden psiquico, cuya solucién se ha de buscar en una terapia
educativa adecuada a la naturaleza del problema y no falsifi-
cando quirdrgicamente la maquinatia biolégica sexual de los
pacientes. El presunto cambio de sexo operado en los tran-
sexuales es una mutilacién castrativa y no un cambio de sexo.
De ahf la inmoralidad objetiva de las técnicas descritas. No son
terapénticas sino castrativas e inducen a un engafio fundamen-
tal a los que se someten a ellas al sustituir los 6rganos natu-
rales por otros postizos, El problema de los transexuales no es
fisiolégico sino psicolégico, por lo que se ha de buscar su
solucion en el ambito de la terapia psicolégica y educacional.
Los heterosexuales tienen que ordenar sus desajustes sexuales
respecto del sexo contrario y los homosexuales respecto del
suyo propio. Los transexuales tienen que tratar de poner re-
medio a su obsesién por el sexo psicolgico aplicando los
remedios psiquicos y educacionales adecuados en lugar de
entregarse a la castracién y adaptacién de falsos 6rganos
sexuales, complementados con brutales tratamientos psico-
hormonales °.
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