Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1413

Medicina de Familia :

“" SEMERGEN

/; Medicina de Familia. SEMERGEN
7/="

http://www.elsevier.es/semergen

424/3286 - MANEJO DEL PACIENTE CON DISFORIA DE GENERO EN ATENCION
PRIMARIA

E. Serrano Carrasco', M. Alcaraz Martinez’, A. Bdrzano Cruz’ y A. Carrasco Cremades’

'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Alberca. Murcia. “Médico de Familia.
Centro de Salud de la Alberca. Murcia. "Médico Residente de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 17 afos sin antecedentes de interés que acudi6 a la
consulta, refiriendo identidad de género femenina desde la infancia, aunque sin haberlo sabido
identificar con claridad hasta la adolescencia. Durante la entrevista, el paciente verbalizé 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 la exploracion: auscultaciéon cardiopulmonar y
abdominal sin alteraciones patoldgicas. Caracteres sexuales secundarios y volumen testicular
normales para el género masculino (estadio de Tanner 5). Neuroldgica: consciente y orientado en las
tres esferas, sin focalidad neuroldgica. Lenguaje fluente sin elementos afasicos. El paciente
mostraba lenguaje coherente, aunque con episodios de llanto durante la entrevista. Psicosocial:
estudiaba 22 de bachillerato con alto rendimiento. Buena relacidon con los compafieros de clase y
vida social normal acorde a su edad. No referia habitos toxicos. Vivia con su hermana y su madre, las
cuales apoyaban su decision. No relacion con su padre desde la separacion de ambos progenitores
hacia cuatro afios.

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

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

Comentario final: La condiciéon de transexualidad supone una entidad emergente en los ultimos
anos, siendo cada vez mas comun en Atencidn Primaria, por lo que requiere un estudio
pormenorizado por parte del médico de familia. Sera fundamental en su manejo clinico establecer
unos objetivos acordados con el paciente mediante un recorrido que implique un abordaje
multidisciplinar, incluyendo salud mental, endocrinologia, y cirugia para aquellos que asi lo soliciten.
Para el seguimiento del tratamiento farmacoldgico, una correcta coordinacién y comunicaciéon entre
endocrinologia y atencion primaria sera imprescindible.
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