Permanece la controversia sobre la cirugia genital precoz

A finales de 2005, se reunieron 50 expertos interna-
cionales, que abarcaban multiples especialidades médi-
cas, para revisar las directrices de tratamiento de los lac-
tantes nacidos con un diagnéstico de estado intersexual
(véase “Informe sobre el tratamiento de los estados in-
tersexuales™! en las pdginas electrénicas de este nimero
de Pediatrics). Constituy6 la primera vez que los médi-
cos revisaban tan minuciosamente el patrén de asisten-
cia para estos diagnésticos desde que, en la década de
los cincuenta, el psicélogo John Money et al** propusie-
ran por primera vez los tratamientos de referencia de los
estados intersexuales del lactante.

Los participantes coincidieron en recomendar diver-
sas modificaciones importantes del tratamiento que de-
muestran un cambio sustancial en la opinién referente al
tratamiento de los estados intersexuales. Proporcionan-
do un reconocimiento digno de admiracién y con pre-
caucion, las directrices destacan que los estados interse-
xuales no son un motivo del que avergonzarse, que el
tratamiento psicolégico es una parte esencial del trata-
miento médico y que es fundamental la comunicacién
abierta con padres y pacientes. Debido al reconocimien-
to de que la nomenclatura tiene tendencia a crear confu-
sién, induce a error y alarma a padres, pacientes e inclu-
so médicos, los participantes propusieron un cambio de
la terminologia y etiquetas diagndsticas. Sugiriendo la
voluntad de tener ideas mds abiertas relativas al sexo y
su relacién con la sexualidad, las directrices indican que
la homosexualidad no debe interpretarse como una indi-
cacion de una asignacién incorrecta del sexo, y reco-
miendan que el potencial de fertilidad, que originalmen-
te s6lo se resaltaba para la asignacion del sexo
femenino, también sea una consideracién importante
para la del masculino.

Aunque dignas de elogio, las nuevas directrices no re-
suelven lo que es la esencia de las controversias actua-
les, la cirugia genital precoz. Aun reconociendo que se
dispone de datos de resultados quirdrgicos sistemadticos
minimos sobre la cirugia genital (sea el aspecto cosméti-
co o la funcién sexual), que la cirugia puede ser lesiva
para la funcién orgdsmica y que apenas se sostiene la
opinién difundida de que la cirugia practicada en el pri-
mer afio de vida alivia el sufrimiento y ansiedad de los
padres por lo que respecta a los genitales atipicos, el in-
forme recomienda la cirugia precoz para los “casos gra-
ves de virilizacién de los genitales”, lo que incluirfa una
reduccion del clitoris y una vaginoplastia.

A pesar de que los cirujanos han incorporado un ma-
yor nimero de conocimientos anatémicos a sus técnicas,
lo que, formulan como hipétesis, deberia preservar la

518 Pediatrics (Ed esp). 2006;62(2):518-9

sensibilidad sexual y la capacidad para alcanzar el or-
gasmo, la opini6én de que las técnicas quirdrgicas actua-
les preservan la sensibilidad no estd respaldada. Apenas
se han publicado estudios a largo plazo sistematicos so-
bre estos procedimientos. Los estudios realizados se han
caracterizado por un pequefio tamafio de la muestra y,
con frecuencia, han incluido a cirujanos que evaluaban
su propia técnica quiridrgica, suscitando preocupaciones
relativas al sesgo del observador. Otros factores, como
la edad en el momento del primer tratamiento quirdrgi-
co, edad en el momento de la evaluacién (desde el pos-
toperatorio inmediato hasta 20 o mds afios después de la
cirugia), método quirtirgico usado, criterios de eficacia
(si se pormenorizan) y formas de evaluar la sensibilidad
(p. ¢j., medidas indirectas como el flujo sanguineo y la
respuesta electromagnética), han variado considerable-
mente en estos estudios, lo que dificulta las generaliza-
ciones.

Hasta recientemente, la mayor parte de estudios no
han incluido evaluaciones subjetivas. Si uno estd de
acuerdo en que esto es decisivo, estos estudios no pue-
den conducirse hasta que los individuos tienen la edad
suficiente para participar significativamente, lo que
quiere decir que los estudios evaluarfan técnicas e ins-
trumentacién de casi 2 décadas de antigiiedad. Por lo
tanto, la cirugia siempre ird unos pasos por delante de
los conocimientos sobre su eficacia. Tras estas lagunas
de conocimientos, es dificil su credibilidad al argumen-
tar los cirujanos que produce buenos resultados indi-
cando lo contrario algunos adultos con estados inter-
sexuales.

En general, las observaciones y experiencias de adul-
tos con estados intersexuales se desechan calificdndolas
de anecddticas, pero la verdad es que las unicas pruebas
disponibles parecen contradecir la opinién difundida de
que la cirugia precoz de los genitales preserva la sensi-
bilidad o proporciona resultados aceptables.

A pesar de que el informe hace importantes y enco-
miables recomendaciones que, si se implementan, sin
ninguna duda, mejoraran la asistencia a los pacientes y
sus familias, es prematuro suponer que ha resuelto lo
que sigue siendo lo mas polémico: cirugia genital pre-
coz para normalizar los genitales atipicos.
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