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482/1142 - DOCTOR, QUIERO DEJAR DE SER QUIEN NO SOY
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Resumen

Descripcion del caso: Alex entra en consulta visiblemente nervioso. Se sienta'y sin preambul os nos confiesa:
"Me siento mujer. Siempre me he sentido mujer”. Desde que murié su padre, se ha planteado el cambio de
sexo y ahora esta decidida; quiereiniciar €l proceso. Su pargjalo entiende y esta conforme. Su familialo
apoya. Nos cogi6 de improviso. Nunca antes habiamos tenido un caso semejante, y esto nos hizo reflexionar.
Lo estudiamos afondo y nos pusimos manos a la obra. Antecedentes familiares no conocidos. Antecedentes
personales. Hepatitis aen 2017. No aergias medicamentosas. No tratamiento cronico.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente y orientada. Normocol oreada.
Nerviosa de entrada, aunque progresivamente se va tranquilizando. Abordable. Razonamiento adecuado. No
se aprecia ningun trastorno mental ni disforia de género. Constantes normales. Talla 177 cm; peso 78 Kg;
IMC 24,90. Cabezay cuello sin hallazgos patol 6gicos. Auscultacion normal. Abdomen anodino. Miembros
inferiores sin edemas. Analitica de sangre, incluyendo perfiles hepatico, lipidico, hormonal, funcion renal,
bioguimica, hematimetriay coagulacion sin alteraciones resefiables.

Orientacion diagnoéstica: Proceso de reasignacion de sexo.
Diagnostico diferencial: No cabe realizar diagnostico diferencial. No estamos ante un cuadro patol 6gico.

Comentario final: Como médicos de salud familiar y comunitaria debemos ayudar alas personas transexuales
asu plenaintegracion en la sociedad, ya que alin hoy en dia siguen constituyendo un colectivo con un
importante rechazo social, familiar y laboral. Para ello hemos de mostrar empatiay confianza, sensibilizar a
los profesionales sanitarios sobre la diversidad sexual, y conocer y saber utilizar ala perfeccion todas las
herramientas a nuestro alcance.
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