Notas clinicas

RISKS OF ESTROGEN TREATMENT
IN GENDER IDENTITY DISORDERS:
REPORT OF 1 CASE

The potential risks of estrogen treatment
when the male-to-female (M-to-F)
transsexual patients are treated with
estrogens should not be forgotten. We
report the case of a M-to-F transsexual
patient undergoing treatment with ethinyl
estradiol who developed deep vein
thrombosis of the lower extremity after a
period of immobility because of a sprain.
Thrombophilia study revealed that she was
a heterozygous carrier of factor V Leiden.
Estrogens were therefore contraindicated.
We recommend screening for
thrombophilic defects in patients at high
risk for deep vein thrombosis before
starting estrogen therapy. In addition,
these patients require thromboembolic
prophylaxis if there are concomitant
triggering factors.
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Riesgos del tratamiento
estrogénico en trastornos

de identidad sexual: a propodsito
de un caso
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Los riesgos potenciales del tratamiento estrogénico se deben tener en
cuenta al tratar a los pacientes transexuales de varén a mujer con estos
farmacos. Presentamos el caso de una paciente transexual de varén a
mujer que estaba siendo tratada con etinilestradiol y sufrié un episodio
de trombosis venosa profunda en el miembro inferior tras inmovilizacion
por un esguince. Dicha paciente fue sometida posteriormente a un
estudio de trombofilia y se detecté que era portadora heterocigota del
factor V Leiden, por lo que se contraindicé el tratamiento con estrogenos
de por vida. Debemos valorar, en los pacientes con mayor riesgo de
trombosis venosa profunda, la realizacion de un estudio de trombofilia
previo al tratamiento, asi como la necesidad de profilaxis
tromboembodlica en caso de coexistir un reto trombético.
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INTRODUCCION

Los trastornos de identidad sexual suponen afecciones que cada
vez solicitan mas atencion por parte del endocrindlogo!. Las guias
clinicas para el diagnostico y el tratamiento de esta afeccion se
han publicado recientemente?. Los pacientes transexuales de varon
a mujer deben recibir inicialmente tratamiento con antiandrégenos
y estrégenos. Los estrogenos deben mantenerse de por vida, y
generalmente los antiandrégenos se pueden suspender en caso de
realizarse orquiectomia. El tipo y la dosis de preparado
estrogénico difieren en funcion del protocolo utilizado®.

Hay que tener en cuenta los riesgos considerables del
tratamiento estrogénico, superponibles a los que presentan las
mujeres que se someten a este tratamiento. A esto se aflade el
agravante de que muchos de estos pacientes se autoadministran
preparados estrogénicos a dosis muy elevadas, sin control médico
alguno. La enfermedad tromboembodlica venosa es la
complicacion mas temible, y aparece principalmente durante el
primer afio de tratamiento, cuando se utilizan dosis elevadas de
estrogenos, en pacientes mayores de 40 afios y con la utilizacion
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de preparados orales. No esta establecida actualmente
la necesidad de realizar un estudio de trombofilia en
pacientes transexuales previamente al tratamiento con
estrogenos*. Sin embargo, algunos grupos si
recomiendan dicho estudio en mujeres antes del
tratamiento con anticonceptivos orales®.

CASO CLIiNICO

Presentamos el caso de una paciente transexual que sufrid
una trombosis venosa profunda del miembro inferior durante
el tratamiento estrogénico. La paciente habia sido fumadora
hasta los 30 afos, y padecia una enfermedad de Crohn en
tratamiento con mesalazina. A los 35 afios, se diagnostico de
trastorno de identidad sexual, y se inicid tratamiento
hormonal con inyecciones mensuales de estrogeno (enantato
de estradiol, 10 ml) y progestageno (acetonido de algestona,
150 ml), junto con acetato de ciproterona (100 mg/dia). Tres
aflos después, se sometid a orquiectomia Dbilateral,
penectomia y vaginoplastia, para lo que suspendio el
tratamiento hormonal 4 meses antes. Tras la cirugia, la
paciente abandono el control por especialistas y permaneciod
sin tratamiento hormonal durante 2 afios. Tras este periodo,
reanudd el tratamiento con inyecciones mensuales de
estrogeno (enantato de estradiol, 10 ml) y progestageno
(acetonido de algestona, 150 ml). Seis meses después, se
cambi6 este tratamiento por estrogenos conjugados (0,625
mg/dia), que a los 2 meses se sustituyeron por una
combinacion de etinilestradiol (0,035 mg/dia) y acetato de
ciproterona (2 mg/dia) por persistencia del vello facial. Tres
meses después, la paciente sufrié un esguince en el miembro
inferior que precis6é vendaje compresivo. A los pocos dias,
presenté edema, dolor y eritema de este miembro hasta la
ingle; tras la realizacion de ecografia Doppler se diagnosticod
una trombosis venosa profunda en la vena femoral superficial
y poplitea. Ante este diagnostico, se suspendio el tratamiento
hormonal y se inicid tratamiento anticoagulante con heparina
de bajo peso molecular a dosis terapéuticas, y posteriormente
con anticoagulantes orales durante 6 meses. Se realizd un
estudio de trombofilia, y se detectdé que la paciente era
portadora heterocigota del factor V Leiden. El tratamiento
hormonal con estrogenos fue contraindicado de por vida.

COMENTARIOS

Se conoce desde hace tiempo que el riesgo
protrombotico es mayor en las pacientes que reciben
etinilestradiol por via oral que en las que reciben
estrogenos transdérmicos. Inicialmente, se creia que el
tratamiento estrogénico en el varén multiplicaba por
45 el riesgo de sufrir un episodio tromboembolico®,
pero un estudio posterior mostrd que el riesgo solo era
20 veces mayor’. Un estudio reciente ha demostrado
que el etinilestradiol  produce alteraciones
hemostaticas (resistencia a la proteina C activada,
disminucion de los valores de proteina S) que son
menos evidentes al utilizar estrogenos transdérmicos?,
alteraciones que unidas a una condicion de trombofilia
predisponente facilitarian la aparicion de episodios
tromboembolicos, como en el caso de nuestra
paciente. Por otra parte, se han descrito otros casos de
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enfermedad tromboembolica asociada al tratamiento
hormonal con estrégenos en pacientes transexuales
con déficit de antitrombina I11°.

Por todo ello, dado el elevado riesgo y la potencial
gravedad de esta complicacion (riesgo  de
tromboembolia pulmonar y de sindrome posflebitico),
creemos que se deberian descartar previamente al
tratamiento con estrogenos los defectos trombofilicos
mas prevalentes (mutacion del factor V de Leiden y
mutacion 20210 del gen de la protrombina, con una
prevalencia cada una de ellas de alrededor del 3%!') en
los pacientes transexuales de mas de 40 afos. Por otra
parte, debemos recordar que los pacientes de mas de 40
afios transexuales de varon a mujer deben tratarse con
estrogenos transdérmicos dada la mayor probabilidad
de trombosis venosa profunda que presentan los
preparados orales, y que en caso de sufrir un reto
trombotico (cirugia, inmovilidad, traumatismo), se debe
suspender el tratamiento y administrar heparina de bajo
peso molecular de forma profilactica.
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