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I. INTRODUCCION

La diferenciación sexual normal es un proceso 
que ocurre durante la vida intrauterina y se inicia a 
partir de un ser indiferenciado desde el punto de 
vista sexual hasta llegar a un recién nacido (RN) 
completamente diferenciado.

El resultado final es un RN masculino o fe-
menino.

La participación de la genética, la actividad 
hormonal, la educación, la cultura, la historia, la 
prehistoria juegan un determinado papel en la 
constitución final del género de cada uno.

Todo esto ocurre espontáneamente y mientras no 
se aparte de lo esperado, lo más probable es que se 
presente como un hecho  concordante con nuestras 
expectativas.

Pero, cuando se aparta de la normalidad genera 
un trastorno social tan intenso en el núcleo familiar 
y de su entorno que constituye en sí mismo otra 
enfermedad que he llamado “El Impacto Social”[1] y 
que constituye, por sí misma, una segunda enfermedad  
con pródromo, síntomas, morbilidad y mortalidad 
propios y que, como en toda patología, se puede 
actuar en forma preventiva y curativa.

Cuando la malformación afecta a un niño que se 
esperaba sano, afecta intensamente también a sus 
padres. El significado del trastorno puede ser tan grave 
como llegar a comprometer la sobrevida del niño. La 
angustia generada es muy importante y pasará por 
las diferentes etapas que son características.

Cuando el compromiso se localiza en su sexualidad, 
la incertidumbre que ello genera, es distinta. El no 
saber si el hijo es niño o niña es una situación para 
la cual la sociedad no está preparada para manejar 
adecuadamente. Existe un sin número de paradigmas 
que entran en juego y que perturban a veces el buen 
juicio clínico en el momento de las decisiones. 

La asignación de un sexo a aquel RN portador 
de una ambigüedad es un proceso difícil y de gran 
responsabilidad que generalmente lo asume un 
equipo de especialistas. Siempre está la posibilidad 
de equivocarse. El error en asignar, implica tener 

que reasignar más tarde y este proceso es más 
complicado aún, considerando que sólo se hace 
evidente años después, en el  momento en  que se  
define el género.

En esta cadena de acontecimientos las personas 
comprometidas, tanto el grupo de médicos como la 
familia y la sociedad toda, tienen una gran confusión 
de conceptos.  

El propósito de este artículo es plantear un desafío 
y tratar de lograr un cambio que nos permita ofrecer 
a estos pacientes una orientación y conductas que 
surjan de una visión más holística del problema. 

II. DIFERENCIACION SEXUAL NORMAL Y 
ANORMAL [2]

El  aparato urogenital está formado por el urinario y 
el genital, ambos provienen del mesodermo intermedio 
y sus conductos excretores desembocan, en un período 
inicial, en una cavidad común que es la cloaca. Con el 
desarrollo se van a separar total o parcialmente.

El proceso de diferenciación de los órganos 
genitales en sentido masculino o femenino durante 
la vida embrionaria y fetal involucra una cadena de 
eventos moleculares, hormonales y no hormonales 
que se inician en el momento mismo de la formación 
del huevo o cigoto con la fecundación y se prolongan 
hasta etapas avanzadas de la vida intrauterina. 
Veremos aquí la evolución morfológica de los esbozos 
gonadales y genitales en embriones y fetos de ambos 
sexos, así como los mecanismos hormonales y no 
hormonales que explican sus cambios hasta llegar 
al nacimiento.

Determinación sexual y diferenciación sexual
La determinación sexual fetal se refiere a la 

diferenciación gonadal a partir de las crestas gonadales 
indiferenciadas. La diferenciación sexual está referida  
a la evolución que siguen estas últimas hasta llegar a 
constituir los órganos genitales normales.

Existe en el comienzo, un período Indiferenciado de 
4 a 5 semanas, durante el cual es imposible definir si el 
sexo es masculino o femenino en un simple examen, a 
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pesar de ya estar determinado intrínsecamente desde 
el momento de la fecundación.

Determinación sexual
Inicialmente los tejidos gonadales son bipotenciales 

y las células germinales migran entre la 5a y 6a 
semana, desde otro saco vitelino (que es un tejido 
extraembrionario) para incorporarse a las crestas 
gonadales y constituir las gónadas indiferenciadas 
formadas por una corteza externa y una médula 
interna.

Ya, a fines  de la 7ª semana, en el feto XY la gónada 
primitiva desarrolla su parte medular diferenciándose en 
testes fetales y la corteza desaparece. Histológicamente 
se ven cordones celulares formados por células de Sertoli 
y células germinales. Luego se desarrolla el intersticio 
celular con las células de Leydig. La actividad celular 
por una  multiplicación simple origina gonocitos y luego 
espermatogonias. Pero, la multiplicación típica de las 
células sexuales se inicia en la pubertad. El testículo 
fetal producirá dos hormonas. Una proveniente de las 
células de Leydig, la testosterona y otra, la hormona 
anti Mülleriana en las células de Sertoli.

El feto XX permanece indiferenciado por más 
tiempo. Permanecen como células germinales primitivas 
y originan, a partir de la corteza, las ovogonias  por 
multiplicación simple hasta el 4º mes. Aparecen 
ovocitos primarios, y se forman los folículos primarios, 
deteniéndose antes del nacimiento para reiniciarse 
en la pubertad.

Diferenciación del sistema de conductos 
internos

En la etapa indiferenciada del desarrollo sexual 
el embrión (tanto masculino como femenino) posee 
doble sistema de conductos genitales primitivos: los 
mesonéfricos  de Wolff y los para mesonéfricos de 
Müller que, a diferencia de las gónadas primitivas, 
son unipotenciales, desarrollándose a partir de cada 
uno de ellos los conductos masculinos o femeninos. 
En varones, los conductos de Wolff que, en este 
período, drenaban orina desde los riñones primitivos 
mesonéfricos, por acción de la testosterona del testes 
fetal, se diferencian y forman la vía espermática 
(epidídimo, deferente y conducto eyaculador). El 
testes fetal produce además  la hormona inhibidora de 
Müller que actúa sobre  dichos conductos provocando 
su desaparición. En las niñas están ausentes ambas 
hormonas fetales por lo que los conductos de Wolff 
desaparecen y los conductos de Müller, se desarrollan 
totalmente originando el primordio úterovaginal que 
luego dará origen a la vagina, útero y trompas de 
Falopio.

Diferenciación de los genitales externos
Participarán algunos órganos embrionarios de 

transición como son la cloaca, la membrana cloacal, 

y el seno urogenital, constituyendo tanto órganos 
genitales como urinarios. Estos esbozos genitales 
primitivos, al igual que las gónadas,  son bipotenciales 
y su desarrollo en sentido de la línea masculina o 
femenina dependerá de la presencia o ausencia 
de hormonas masculinas o femeninas. En la etapa 
indiferenciada de la 4ª a la 7ª semana, el aspecto 
de los genitales externos es indiferenciable y por 
acción de la testosterona dicha anatomía se modifica 
hasta constituir las bolsas escrotales y el pene. En 
la niña la feminización de los genitales externos 
indiferenciados se desarrolla sin la intervención de 
hormonas sexuales.

Determinación sexual. Mecanismos moleculares 
del desarrollo testicular

Desde que se une el óvulo con el espermio 
(célula que ofrece la opción de un cromosoma X 
o  Y), queda determinado el sexo. Parte de esta 
determinante radica en un gen SRY ubicado en 
el brazo corto  del cromosoma Y. Su acción se ha 
relacionado con la modificación epitelial de la gónada 
indiferenciada llevando a la formación de cordones 
a partir de células  mesonéfricas (de Leydig, vasos 
sanguíneos, etc.) que van a constituir el intersticio y 
de precursoras de las células de Sertoli provenientes 
del celoma, para reunirse con las células germinales 
provenientes del saco vitelino. Aún no se conoce 
con exactitud la forma como actúa el SRY pero se 
plantea la acción conjunta con otros genes, como  el 
DAX1  localizado en el cromosoma X, permitiendo la 
diferenciación testicular y la expresión de otros genes 
típicamente testiculares como SOX9 y AMH. No sólo 
son importantes los niveles de SRY, sino también, el 
momento de su expresión.

Ultimamente se ha determinado que también 
participan genes autosómicos en el desarrollo normal 
de la gónada masculina.

 
¿Qué pasa con las gónadas femeninas? 

Es poco lo que se conoce relativo a los mecanismos 
que comandan su determinación y diferenciación. Lo 
que se ha dicho clásicamente es que no existiendo 
el factor SRY (gen ubicado en el cromosoma Y), 
la gónada indiferenciada caminaría lentamente a 
constituir un ovario. Se sospecha que deben existir 
genes favorecedores de formación de ovarios que 
aún no se definen.

Diferenciación sexual. Importancia de las hormonas 
testiculares

Como ya se mencionó, la diferenciación de los 
órganos genitales internos y externos está muy ligada 
a la presencia de las hormonas testiculares fetales. 
La hormona anti mülleriana secretada por las células 
de Sertoli inducen la regresión de dichos conductos 
en el varón. En la niña, al no existir dicha hormona, 
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estos conductos se desarrollan originándose las 
trompas, útero y parte de la vagina. Los andrógenos 
son producidos  por las células de Leydig y son 
responsables del desarrollo de los conductos de Wolff 
y su diferenciación hacia la vía espermática, como 
también de la masculinización del seno urogenital y 
de los genitales externos.

Diferenciación sexual independiente de las 
hormonas

En la etapa inicial de la embriogénesis los esbozos 
de  gónadas y de órganos genitales se originan en 
forma independiente de las acciones hormonales. Se 
comprende que para que esto suceda fue necesario 
que las crestas gonadales y el mesodermo intermedio 
se desarrollaran normalmente. Ultimamente se han 
descubierto diferentes factores y receptores involucrados 
en esta etapa temprana.

Diferenciación sexual anormal
Los trastornos de la diferenciación sexual constituyen 

lo que globalmente se denomina estado intersexual, 
en el cual existe una discordancia entre genotipo y 
el estado final de la diferenciación. El concepto de 
ambigüedad sexual está referido específicamente 
a la apariencia de los genitales externos. En otras 
palabras, existirán pacientes cuya intersexualidad será 
evidente desde el nacimiento y otros, en cambio,  en 
que se podrá manifestar posteriormente.

Los casos constituyen un verdadero espectro de 
variabilidad que va desde una virilización de genitales 
externos femeninos a una insuficiente masculinización 
de los genitales masculinos.

Causas de intersexualidad
La ambigüedad en un feto femenino con ovarios 

normales puede derivar de un medio hormonal con alto 
contenido androgénico en la fase crítica del desarrollo. 
Esto se ve generalmente en la hiperplasia suprarrenal 
congénita o más raramente en casos de alteraciones 
placentarias, tumores maternos o medicamentos 
recibidos en la gestación. La ambigüedad en el feto 
masculino representa una falla y detención del proceso 
en uno de los pasos de la cadena de la diferenciación. 
Puede ser muy precoz, impidiendo la formación de un 
teste normal o, en etapa más avanzada, alterando la 
respuesta de las células de Leidig o disminuyendo los 
niveles de testorena. Otras veces, habiendo niveles 
adecuados de ésta, son los tejidos periféricos los 
que no responden bien. En la actualidad cada una 
de estas fallas son detectables. 

Clasificación de los Estados Intersexuales
1.  Pseudohermafroditismo femenino. En estas 

pacientes las gónadas son ovarios normales, el 
cariotipo es siempre 46 XX pero los genitales 
externos presentan diferentes grados de virilización. 

La patología subyacente más frecuente, es la 
hiperplasia suprarrenal congénita.

2.  Pseudohermafroditismo masculino. En estos 
pacientes las gónadas son testículos normales, el 
cariotipo es siempre 46 XY y los genitales externos 
se encuentran con una falla en la virilización 
que puede ser parcial o total. La patología más 
frecuentemente encontrada en estos casos es la 
insensibilidad androgénica.

3. Hermafroditismo verdadero. En estos casos, existe 
tejido testicular y ovárico en el mismo paciente. El 
cariotipo es variable y los genitales externos son 
ambiguos. La mayor o menor masculinización que 
presenten, reflejan la cantidad de tejido testicular 
presente internamente.

4.  Anomalías con gónadas disgenéticas. Son 
pacientes que presentan gónadas alteradas en 
su estructura, con abundante fibrosis, adoptando 
un aspecto acintado. Pueden afectar a una o a 
ambas. El cariotipo es una combinación de XY 
con X0. Los genitales externos presentan grados 
variables de ambigüedad.

En resumen, la diferenciación sexual es una 
cadena de acontecimientos donde participan  diversos 
factores y genes localizados en cromosomas sexuales 
y autosomas. Algunos participan precozmente cuando 
no existen aún diferencias visibles entre un sexo y otro 
o cuando ya existe un claro dimorfismo sexual. Si hay 
teste, las hormonas producidas por él inducirán una 
masculinización de los órganos internos y externos. 
Si hay ovario o no existe gónada, los genitales 
internos y externos se desarrollaran hacia la línea 
femenina, No es suficiente que existan hormonas 
circulantes sino que se necesita también que los 
tejidos receptores respondan y además que lo hagan 
en el momento adecuado. Cualquier alteración en 
la cadena de acontecimientos de  la diferenciación 
sexual dará como resultado un paciente portador de 
ambigüedad sexual.

III. AMBIGÜEDAD GENITAL Y ASIGNACION DE 
SEXO

El proceso de asignación de sexo en un RN con 
ambigüedad genital se encuentra en la actualidad en 
un estado de revisión. El diagnóstico y la etiología de 
las alteraciones  de la diferenciación sexual pueden 
ser cuidadosamente descritos con un adecuado 
estudio. Pero no está todo tan claro como para tener 
total certeza en la decisión de asignar, y está claro 
que los errores en este proceso de diferenciación 
crean en estos pacientes un terreno propicio para el 
desarrollo de alteraciones psicosexuales y psicosociales. 
Por este motivo es prudente no apresurarse en la 
asignación de sexo y evitar así errores que se harán 
evidentes en la pubertad con la expresión de un 
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género discordante. 
Tanto las causas como los efectos de  la 

ambigüedad genital tienen múltiples consecuencias 
en el desarrollo del niño. El seguimiento y control 
clínico debe sobrepasar el terreno meramente médico 
y quirúrgico y ser integral considerando tanto los 
aspectos físicos como psicológicos. Muchas veces la 
función sexual y la fertilidad son menos significativas 
para el niño que la percepción de su identidad de 
género.

Es necesaria la constitución de un equipo 
multidisciplinario incluyendo en él a los padres y 
posteriormente a los hijos. Se requiere un cambio de 
los paradigmas tradicionales que entran en juego al 
abordar un RN con ambigüedad sexual como son: 
urgencia en el diagnóstico y en la asignación de sexo, 
adecuar la decisión al tamaño del falo, sobrevalorar 
la fertilidad en la decisión, el potencial cosmético con 
el plan de reconstrucción genital.

Con la idea de comprender mejor cómo actuar 
frente a una ambigüedad genital será necesario 
pensar y tratar de entender cómo se desarrolla el 
niño y cómo percibe su identidad. En otras palabras, 
cómo ha construido su género.

Se sigue investigando la posibilidad de detectar 
precozmente el dimorfismo sexual en relación al 
género. Los hallazgos de potenciales evocados 
otacústicos diferentes en varones y niñas prometen 
ser un medio de diferenciación precoz. 

Surgen dos opiniones interesantes: 1º No remover 
ninguna estructura que el niño pudiera desear 
más adelante, y 2º Flexibilidad en las decisiones 
considerando que es más fácil diferir que deshacer 
las reconstrucciones genitales.

No hay un algoritmo totalmente satisfactorio para 
asignar el sexo. Sin embargo, se ha ido aceptando 
cada vez más que “definir el sexo a asignar basándose 
en el sexo genético, en la apariencia externa de los 
genitales, el potencial de fertilidad, normas sociales o 
el deseo de los padres es insatisfactorio”. Basándose 
que en cada niño, lo más importante es su propia 
identidad de género, surge con más fuerza la idea 
de posponer esta decisión hasta reunir toda la 
información posible y que la palabra más adecuada es 
“Tiempo de espera”  y que el medio para conseguirlo 
es “Asignación provisoria informada”.

Por otra parte existe otro grupo de pacientes 
que después de haber vivido desde su nacimiento 
con un sexo determinado, se diagnostica un Estado 
Intersexual con las consecuencias sobre su identidad 
de género, a veces muy difíciles de manejar.

IV.  IDENTIDAD DE GENERO

¿Qué es género? El término género se generaliza 
a partir de grupos feministas americanos. Resalta 
aspectos normativos de la feminidad. Existen dos 

escuelas, la francesa y la anglo-americana. En la 
escuela francesa tanto Freud como Lacan están 
interesados en los procesos por los cuales se crea 
“La identidad del Sujeto”. Se centran en las primeras 
etapas del desarrollo del niño  buscando las claves 
para la formación de la identidad de género. Unos, 
hacen hincapié en la experiencia real (el niño ve, oye 
y se relaciona con quienes cuidan de él). Los otros, 
los post-estructuralistas, recalcan la función central 
del lenguaje en la comunicación, interpretación y 
representación del género. Entendiendo por lenguaje  
no  a palabras, sino al sistema de significados u órdenes 
simbólicas que preceden al dominio real del habla, 
lectura y escritura. Los anglo-americanos trabajan  
dentro de los términos de las teorías relaciones-objeto. 
Para Lacan, el inconsciente es un factor crítico en la 
construcción del sujeto y además es la ubicación de 
la diferenciación sexual y, por esta razón, constituye 
también un factor crítico de la inestabilidad constante 
del sujeto con género.

El género, como tal,  representa en psicología un 
concepto referido al par “Masculinidad/Feminidad” que 
Freud utilizó con frecuencia sin la denominación de 
género. Antes del descubrimiento de las diferencias 
anatómicas de los sexos ya el niño adopta una 
actitud masculina que Freud refiere como una 
identificación con la masculinidad del padre. La 
define como una introyección (el niño introyecta de 
su padre, su masculinidad, que será el motor ideal 
para su identificación. Laplanche lo denomina par 
feminidad/masculinidad precastratoria (1988). El 
niño se identifica con la masculinidad del padre 
preedípico, es decir con la masculinidad inherente 
al ser social en cuanto a su singularidad (uso de un 
tipo de ropa, fumar, conducir vehículo). En el fondo 
el niño se identifica con el adulto poderoso, con el 
proceso más primitivo del vínculo social, de ligazón 
afectiva con otro y la llama” Identificación Primaria”.

¿Que es identidad de Género? Auto apreciación  
psíquica, emocional y afectiva de sentirse hombre o 
mujer o de pertenecer al mundo de lo masculino o 
femenino.

Freud llama identificación primaria a la condición 
en que el niño se identifica con su padre antes que 
aparezca el complejo castratorio. El niño se identifica 
y ama a su padre como modelo, sin conflicto, ya que 
el significado sexual aún no se ha constituido (en esta 
etapa, amar al padre no significa ser mujer y padecer 
coito, según palabras de Freud). Con anterioridad 
al período Edípico, los padres  existen separados y 
diferenciados perceptual y cognoscitivamente. Para 
Lacan es la relación dual (padre-hijo/a o madre-hijo/
a). Sólo cuando el hijo accede al significado sexual 
y entiende el concepto marido-mujer la relación se 
constituye en una tríada (madre/padre/hijo[a]).

La diferenciación de género de los padres se halla 
claramente establecida por un niño de dos años: el 
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padre es varón y la madre es mujer. Pero esta diferencia 
no es sexual aunque pueda diferenciar los genitales 
de uno y otro (en cuanto órganos excretorios). Para 
el enfoque occidental “el sentido femenino del yo 
está vinculado al mundo; el sentido masculino del yo, 
está separado”. Si el padre estuviera más presente 
en la crianza, las consecuencias del drama edípico 
serían diferentes. Esta concepción limita el concepto 
de género a la familia y la experiencia doméstica, por 
lo que no da margen a relacionar el concepto o al 
individuo con otros sistemas sociales de economía, 
política o poder. No podemos entender bien el fondo de 
la diferenciación del ordenamiento social que definen 
las tareas del padre diferentes a las de la madre, 
sin prestar atención a los sistemas simbólicos, a las 
formas en que las sociedades representan el género 
y hacen uso de éste para enunciar las normas de las 
relaciones sociales.

Ahora, si miramos el género desde una visión 
histórico cultural,  el género es el elemento constitutivo 
de las relaciones humanas basadas en las diferencias 
que distinguen los sexos. Aquí el género comprende 
4 elementos interrelacionados: 1º Símbolos culturales 
disponibles. 2º Conceptos normativos que manifiestan 
las interpretaciones de los significados de los símbolos. 
3º Nociones políticas y referencias a las instituciones 
sociales. Algunos restringen el uso de género al 
sistema de parentesco, centrándose en la casa y en 
la familia como base de la organización social. Otros 
lo hacen más extensivo, abarcando el mercado del 
trabajo, la educación, la política. 4º Identidad subjetiva. 
Y el género es una forma primaria de relaciones 
significantes de poder o el campo primario dentro del 
cual o por medio del cual se articula el poder.

¿Qué entendemos por rol genérico? Concepto que 
ubica social y culturalmente los comportamientos y 
características de las mujeres u hombres. Es lo que 
la sociedad, la cultura y las religiones esperan, en 
un momento determinado.

¿Cuándo se define la identidad de género? 
La constitución de la identidad de género se inicia 
a principios de la niñez y repercute de diferentes 
maneras en el desarrollo sexual.

Teoría del aprendizaje. Sostiene que la identidad 
de género está condicionada por modelos personales 
y las influencias socioambientales a los que el niño se 
halla expuesto. En los primeros años son los padres 
sus modelos. El niño copia la conducta del padre 
del mismo sexo y la imitación es recompensada 
(socialización diferencial). Esto repercute tanto en la 
identidad de género como en el rol genérico.

Teoría Cognitivo - evolutiva. Según esta teoría, 
el desarrollo del género corre paralelo al desarrollo 

intelectual. Sólo desde los 5 ó 6 años entiende 
que el género es una constante y aprende que hay 
conductas que calzan mejor con un sexo que con el 
otro. Según ésta, el niño copia el comportamiento 
del adulto, no por una recompensa sino para lograr 
su propia identidad.

Teoría de la Interacción Biosocial.  La identidad 
de género surge como una sucesión de interacciones 
entre factores biológicos y psicosociales. La información 
genética, los elementos psicosociales y las reglas 
sociales influyen en las pautas futuras que el recién 
nacido desarrollará posteriormente. Se piensa que 
hay una acción hormonal sexual sobre el cerebro fetal 
que condicionará las conductas genéricas.

¿Que entendemos por preferencia genérica? Se 
refiere al gusto o preferencia por relacionarse sexual 
y afectivamente con hombres o mujeres según sean 
de sexo diferente o del mismo sexo. Podemos hablar 
de tres preferencias: heterosexual, homosexual y 
bisexual.

¿Qué sería entonces sexualidad?  Sería un concepto 
amplio que se refiere a la forma de relación de un 
individuo con su  entorno, sea consigo mismo, con otros 
individuos, con la sociedad, con la cultura, la religión 
o con los principios sociales a que pertenece. 

V. CONCORDANCIA Y DISCORDANCIA ENTRE 
EL SEXO ASIGNADO Y LA IDENTIDAD DE 
GENERO

Como ya hemos dicho en páginas anteriores, el 
sexo asignado representa a la percepción que tenemos 
de un RN en cuanto a su sexo. Si lo examinamos 
y sus genitales corresponden a los característicos 
de varón o niña, diremos es hombre o mujer. Sin 
embargo, esto que parece tan obvio puede a futuro 
originar un conflicto. Como un ejemplo tenemos el 
caso de pacientes portadores de un síndrome de 
insensibilidad androgénica completa, los cuales 
externamente han sido asignados desde el nacimiento 
como mujeres, crecen como tales, se comportan como 
tales hasta que se estudian por falta de menarquia 
(amenorrea primaria) y se encuentra un cariograma 
de 46 XY (masculino), y testículos abdominales. Por 
lo tanto, es un intersexo donde existe un individuo 
con sexo cromosómico y gonadal masculino, con una 
discordancia  en el sexo fenotípico y género femenino. 
O sea, existe una concordancia del género con su 
fenotipo, pero aquí el problema está en el trastorno 
derivado de la racionalización y de la información 
necesaria a entregar al paciente y su familia.

En otras oportunidades el RN tiene genitales 
ambiguos, donde no es posible decidir a partir sólo 
de la observación clínica si es hombre o mujer. En 
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este caso debe hacerse exámenes complementarios 
y analizar el resultado con un equipo multidisciplinario 
que otorgue asignación de sexo y que pueda o no ser 
seguida por una cirugía masculinizante o feminizante, 
corrigiendo su ambigüedad según sea lo más apropiado. 
Generalmente los acontecimientos siguen el curso 
esperado y logramos un adolescente normal. Pero hay 
un grupo minoritario que desarrolla progresivamente 
síntomas de disarmonía entre su físico y su género. 
“Tengo cuerpo de mujer pero pienso, siento y deseo 
actuar como hombre”. O bien, “me falta algo que 
tuve al nacer y lo modificaron sin preguntarme a mí”. 
“Decidieron mis padres y el equipo de médicos; y yo 
ahora que soy capaz de evaluarme y evaluar lo que  
me hicieron, concluyo que he sido maltratado”.

VI. CONCLUSIONES

En este momento aparece con toda la fuerza el 
significado de género y su importancia primordial 
para el individuo. Como médicos actuamos conforme 
a nuestra ética, aplicamos la ciencia para resolver un 
problema de un ser humano. Pero nuestra falla ha 
sido olvidar que el ser humano es individual e integral. 
Que es único y que además está contenido en su 
entorno. Olvidamos o nos confundimos al examinar 
un RN que nos pareció normal, pero que aún no 
configuraba una parte importante de su integridad:  
su género. Sobrevaloramos nuestra capacidad de 
decidir frente a un RN con una ambigüedad genital, 
apoyándonos en la decisión de un equipo y en 
estudios complementarios que creíamos suficientes, 
pero que no lo eran. Olvidamos que éste dependía 
de muchos otros factores, y no sólo de sus genitales 
o de su crianza.

La conducta deriva de decisiones producto de 

nuestro estudio, experiencia lograda en años, de 
antecedentes obtenidos de revisiones bibliográficas, 
y de un sin número de paradigmas que yacen en 
nuestro subconsciente y que nos han llevado en 
algunos pacientes a resultados insatisfactorios.  
Hemos tenido que resolver una asignación errada 
concluyendo que  “La reasignación es un complejo 
proceso que ojalá pudiéramos evitar”.

Y esto nos ha conducido a re-plantear algunos  
principios: 1º La urgencia en asignar sexo en los casos 
de ambigüedad, que hasta ahora responde a una 
necesidad de resolver un problema familiar, se debe 
reconsiderar, pensando que el paciente agradecerá 
mucho más la prudencia. 2º La cirugía reconstructiva 
debe ser post-puesta hasta reunir las respuestas a 
todas las incógnitas. 3º El objetivo principal debe 
ser conseguir una congruencia entre sexo y género 
y no buscar la perfección de la anatomía genital y la 
concordancia con  la fertilidad.

Pienso que el camino para lograr estos propósitos 
es conseguir el tiempo de espera necesario antes de 
iniciar la etapa quirúrgica definitiva.

Para obtener ese “tiempo de espera“ será necesario 
desarrollar un Programa Educativo a todo nivel, 
partiendo por el equipo de salud y luego la familia 
y la sociedad y poder, así, conseguir una cambio 
en la legislación que nos proporcione un “espacio 
social” para estos pacientes. Espacio que podríamos 
denominar ¿“Asignación transitoria de sexo”?
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