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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 17 afios sin antecedentes de interés que acudio ala consulta,
refiriendo identidad de género femenina desde lainfancia, aunque sin haberlo sabido identificar con claridad
hasta |a adolescencia. Durante la entrevista, €l paciente verbalizo un profundo sentimiento de rechazo a sus
caracteristicas sexuales primarias y secundarias, con deseo expreso de reasignacion de género mediante
tratamiento médico.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracién: auscultacion cardiopulmonar y abdominal sin
alteraciones patol 6gicas. Caracteres sexuales secundarios y volumen testicular normales para el género
masculino (estadio de Tanner 5). Neurologica: consciente y orientado en las tres esferas, sin focalidad

neurol égica. Lengugje fluente sin elementos afasicos. El paciente mostraba lenguaje coherente, aunque con
episodios de Ilanto durante la entrevista. Psicosocial: estudiaba 2° de bachillerato con alto rendimiento.

Buena relacion con los comparieros de clase y vida social normal acorde a su edad. No referia habitos
toxicos. Viviacon su hermanay su madre, las cuales apoyaban su decisiéon. No relacion con su padre desde la
separacion de ambos progenitores hacia cuatro afios.

Orientacion diagnoéstica: Disforia de género: transexual hombre a mujer (THM).

Diagnostico diferencial: Hiperplasia suprarrenal congénita. Tumores virilizantes. Resistencia androgénica.
Travestismo fetichista. Dismorfofobia.

Comentario final: La condicion de transexualidad supone una entidad emergente en |os Ultimos afios, siendo
cada vez mas comun en Atencidn Primaria, por 1o que requiere un estudio pormenorizado por parte del
médico de familia. Serd fundamental en su manejo clinico establecer unos objetivos acordados con €
paciente mediante un recorrido que implique un abordaje multidisciplinar, incluyendo salud mental,
endocrinologia, y cirugia para aquellos que asi 1o soliciten. Para el seguimiento del tratamiento

farmacol 6gico, una correcta coordinacion y comunicacion entre endocrinologiay atencion primaria sera
imprescindible.
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