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RESUMEN

Introduccion: la cirugia de adecuacion genital de gé-
nero en mujeres trans puede mejorar su calidad de vida
y funcion sexual, pese a los riesgos pélvicos que implica.
El aumento de la demanda y acceso a la intervencion
quirargica denota la necesidad de brindar una atencion
sanitaria integral.

Objetivo: establecer el impacto de la cirugia de ade-
cuacion genital de género en la salud pélvica, funcion
sexual y calidad de vida de las mujeres trans entre los
anos 2014 y 2024.

Metodologia: metodologia tipo cualitativa, con un
enfoque documental de analisis hermenéutico scopin
review en las bases de datos Pubmed, Scopus, Web o
Science y EBSCOhost.

Resultados: se evidenci6 una reconstruccion genital
con viabilidad tisular, preservacion de sensibilidad er6-
gena y reduccion de complicaciones quirtrgicas lo que
refleja la eficacia técnica de la cirugia.

Conclusion: la cirugia de adecuacién genital tiene
un impacto positivo en la satisfaccion sexual y la per-
cepcion de identidad corporal, asi como una mejora en
la dindmica urinaria y reduccion de molestias pélvicas,
confluyendo en un incremento de la calidad de vida ma-
nifestado por bienestar psicologico, autoestima, reduc-

cion de disforia de género y relaciones afectivas.

Palabras claves: Persona Transgénero, Calidad de Vida, Funcién

Sexual, Piso Pélvico, Cirugia de Afirmacion de Género.

ABSTRACT

Introduction: gender-affirming genital surgery in
transgender women can improve their quality of life
and sexual function, despite the pelvic risks involved.
The increased demand for and access to this surgical
intervention highlights the need for comprehensive
healthcare.

Objective: to establish the impact of gender-affir-
ming genital surgery on the pelvic health, sexual func-
tion, and quality of life of transgender women between
2014 and 2024.

Methodology: a qualitative methodolo%‘ly was used,
employing a documentary approach with hermeneutic
analysis and scoping review. Databases searched: Pub-
Med, Scopus, Web of Science, and EBSCOhost.

Results: genital reconstruction with tissue viability,
preservation of erogenous sensitivity, and a reduction
in surgical complications were observed, reflecting the
technical efficacy of the surgery.

Conclusion: genital adjustment surgery has a po-
sitive impact on sexual satisfaction and body identity
perception, as well as an improvement in urinary dyna-
mics and a reduction in Fe vic discomfort, resulting in
an increase in quality of life manifested by psychological
well-being, self-esteem, reduction of gender dysphoria
and affective relationships.

Key words: Transgender Persons, Quality of Life, Sexual
Function, Pelvic Floor, Gender Affirming Surgery.
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INTRODUCCION

La cirugia de adecuacion genital de género (CAGG) re-
presenta un procedimiento esencial tanto para mujeres
como para hombres trans, ya que ofrece una coherencia
entre el cuerpo y laidentidad de género, disminuyendo la
disforia y mejorando el bienestar fisico y psicologico [1,2].
En linea con la perspectiva promovida por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) en la undécima revision
de su Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE
- 11), dicha intervencion se considera de caracter recons-
tructivo mas que estético, fomentandose una atencion
basada en derechos humanos, libre de prejuicios y enfo-
cada en la realidad de las personas [3,4].

Varias investigaciones han dado a conocer resulta-
dos beneficiosos en la funcion sexual (FS), calidad de vida
(CV)y, en menor grado, la salud pélvica (SP) tras la cirugia
(5,6,7). A lo anterior se afiade que gran parte de las mu-
jeres trans expresan su deseo de someterse a una CAGG
[8], impulsadas por el impacto positivo que tiene en la
CV y la salud mental [4,9]. Asimismo, se han informado
beneficios en la FS, pese a que su evaluacion integral tras
la cirugia permanece como un desafio [6,10]. Pese a ello,
se ha visto un aumento sostenido de la demanda de este
tipo cirugia a nivel global [11]. Esta tendencia, junto a la
carencia de informacién en Latinoamérica y Chile [12,13],
refuerza la necesidad de generar y brindar evidencia ac-
tualizada, con una mirada interdisciplinaria y multidi-
mensional.

No obstante, ain existen vacios en el conocimiento
posterior a la cirugia en su seguimiento clinico conside-
rando no solo la dimensiéon biomédica sino también las
psicosociales, sobre todo en lo relacionado al impacto de
la CAGG sobre el piso pélvico (PP) [14], sumado a que los
estudios existentes no analizan la FS, CV y SP de forma
conjunta. Mas bien, los abordan por separado, lo que di-
ficulta obtener una visién completa de los efectos de la
CAGG [9,15]. Ahondar en estas areas permite entender
mejor los efectos de la intervencion quirargica, lo que
posibilitaria mejorar la atencion clinica y aportar a una
salud mas integral y digna en términos de salud sexual y
reproductiva, sustentada en evidencia cientifica para las
mujeres trans.

En este contexto el objetivo de este articulo es evaluar
criticamente la evidencia disponible sobre el impacto de
la cirugia genital en mujeres trans, diferenciando entre
los resultados clinicos inmediatos y los impactos deriva-
dos en la FS, CV y SP a mediano y largo plazo.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio adoptd una metodologia cualitati-
va, con un enfoque documental de analisis hermenéutico
para la sintesis de informacion en base a un proceso in-
terpretativo de los datos obtenidos. Se emple6 el método
scoping review, de acuerdo a los lineamientos de 1JB. La
recopilacion de la informacion se realizd bajo un para-
digma naturalista, empleando el método PRISMA como
marco metodologico para la identificacion y analisis de

estudios originales. Asimismo, se utilizaron las preguntas
CASPe. Con respecto a las estrategias de aseguramien-
to de calidad de la evidencia se baso en los criterios de
inclusion y exclusion, evaluacion critica de la evidencia
mediante preguntas CASPe, jerarquizacion de evidencia
priorizando ensayos clinicos, estudios longitudinales y
descriptivos, y la replicabilidad de los procesos de selec-
cién y analisis.

Las palabras claves utilizadas se observaron y reco-
pilaron de los tesauros médicos DECS y MESH: : Trans-
sexual, Transfeminine, Quality of Life, Sexual function,
Pelvic floor disorders, Gender affirmation surgery, Pelvic
vaginoplasty, Neovagina en las bases de datos Pubmed,
Scopus, Web of Science y EBSCOhost, utilizandose en
conjunto con los operadores booleanos AND y OR para
generar las siguientes tres ecuaciones de basqueda:

* Ecuacion 1: (Transsexual) OR (Transfeminine) AND
(Gender-Affirming Surgery) OR (vaginoplasty pel-
vic) OR (Neovagina) AND (Sexual function).

* Ecuacion 2: (Transsexual) OR (Transfeminine) AND
(Gender- Affirming Surgery) OR (vaginoplasty pel-
vic) OR (Neovagina) AND (Pelvic Floor) OR (pelvic
floor disorders).

* Ecuacion 3: (Transsexual) OR (transfeminine) AND
(Gender-Affirming Surgery) OR (vaginoplasty pel-
vic) OR (Neovagina) AND (Quality of life).

Concluida esta fase, se establecieron y utilizaron los
siguientes criterios de inclusion: (a) Estudios realizados
en espanol, inglés y portugués; (b) Estudios que presen-
tan las palabras claves en titulo y /o abstract; (c) Estudi-
os enfocados en la poblacion objetivo de estudio de este
scoping review (mujeres trans con vaginoplastia o neova-
gina); (d) Sélo articulos originales con metodologia cuan-
titativa, cualitativa y /o mixtos; (e) Articulos con fecha de
publicacion entre los anos 2014 y 2024.

Por otro lado, los criterios de exclusion fueron: (a) To-
dos aquellos estudios donde se aborden exclusivamente
“transmasculine” “transmasculinos” “transmasculinas”;
(b) Estudios que no contengan fecha de publicacién o que
estan fuera del rango temporal preestablecido; (c) Estu-
dios donde se mencionaba so6lo la cirugia de mamoplas-
tia, s6lo implante mamario, solo feminizacion facial, solo
feminizacion vocal, solo terapias hormonales sin vagino-
plastia y/o neovagina; (d) Documentos que son cartas
al editor, tesis, scoping review, metaanalisis, revisiones
sistematicas y literatura gris (puesto que carece de va-
lidacién académica formal y rigor metodologico y puede
presentar sesgos de publicacion).

En cuanto a las variables de estudio para esta revision,
es importante sefnalar que son la CAGG, FS, CV y SP, las
cuales se estructuraron como dimensiones analiticas di-
ferenciadas con criterios de medicion y seleccion de evi-
dencia.

El proceso investigativo se organizd en tres fases
principales. En la primera fase, se llevo a cabo el disefo,
ajuste y recopilacion preliminar de la informaciéon, defi-
niendo el objetivo general, la pregunta de investigacion,
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los criterios de inclusiéon y exclusion, las ecuaciones de
busqueda y los parametros para la recoleccion de datos
requeridos para la elaboracion del estudio.

En la segunda fase, se procedi6 a la bisqueda, se-
leccidn, recuperacion y revision de los metadatos pro-
venientes de las bases de datos previamente indicadas.
Posteriormente, la informacion obtenida fue filtrada y
analizada. Para este proposito, se utilizo herramientas de
apoyo como el gestor bibliografico Zotero en su version
7.0 y se utilizo6 la pagina DocTranslator para traducir los
articulos a espariol. Finalmente, la tercera fase consistio
en la esquematizacion de los documentos seleccionados,
a partir de los cuales mediante analisis se generaron los
resultados y discusion.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan las tablas esquematicas
que contienen los resultados de los ocho estudios selec-
cionados y recuperados mediante la metodologia PRIS-
MA, de acuerdo con el objetivo establecido para esta re-
vision considerando tanto el area biomédica y como los
aspectos psicosocioemocionales posterior a la cirugia, ya
que existe un vacio de la evidencia en relacion a los re-
sultados de mediano y largo plazo en la CAGG [9,14,15]

La investigacion se enfoco en cinco categorias de ana-
lisis:

1. Determinar las caracteristicas sociodemografi-
cas y clinicas de las mujeres trans con cirugia de ade-
cuacion genital de género.

De un total de 8 estudios, se observa un rango eta-
rio amplio (16-68 afos) y, en general, coinciden en que el
promedio de edad de las participantes se sitta en la adul-
tez temprana (18-44 anos) (5,6,15,16,17,18). En cuanto a la
salud fisica de las pacientes, la mayoria mostré un indice
de masa corporal (IMC) dentro de rangos normales y se
documentaron algunos casos de enfermedades cronicas,
destacando el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
y la hipertension (5,6,16,18,19).

En relacién con otros aspectos sociodemograficos,
predominan mujeres trans de etnia caucasico-europeas,
empleadas o estudiantes, con orientacion heterosexual y
nivel socioecondémico medio o medio-bajo. El estado civil
varia segan el grupo etario, observandose tanto personas
casadas como solteras [5,16].

Cabe recalcar que so6lo un estudio abord6 la salud
mental de forma integral, sefialando participacion fre-
cuente en psicoterapia previa a la CAGG [19].

2. Describir la funcion sexual de las mujeres trans
sometidas a cirugia de adecuacion genital de género

Se evidenci6 en los estudios analizados, la FS de las
mujeres trans sometidas a CAGG demostraron resulta-
dos mas alentadores en la satisfaccion global, resaltan-
do la preservacion de la funcion sensorial del neoclito-
ris, indicando una elevada sensibilidad al estimulo tactil
y vibratorio después del procedimiento quirtrgico, al

compararlo con aquellas zonas no genitales de alta sen-
sibilidad como lo es el cuello. Por otro lado, se demostro
que gran parte de las participantes manifest6 capacidad
para llegar al orgasmo al menos una vez y una apropiada
satisfaccion sexual general, atn sin la necesidad de pe-
netracion vaginal. Asimismo, los resultados sobre la au-
toimagen corporal fueron positivos, observandose una
mayor frecuencia de actividades sexuales postoperato-
rias y una baja necesidad de recurrir a fantasias sexuales
a diferencia del tiempo previo a la cirugia. En conjunto, la
alta satisfaccion general con la vida y con los resultados
de la cirugia reafirma que la CAGG se establece como una
intervencion que permite una sexualidad mas propia de
la mujer trans y la integracion exitosa de la imagen cor-
poral. [5,6,17,18].

3. Identificar las complicaciones que afectan la sa-
lud pélvica en mujeres trans sometidas a la cirugia de
adecuacion genital de género.

Se evidencié que las mujeres trans afirman sentirse
satisfechas con los resultados de la CAGG. Sin embargo,
esta no se encuentra exenta de complicaciones quirar-
gicos que impactan el SP. Estas complicaciones incluyen
tanto eventos perioperatorios como alteraciones a largo
plazo, abarcando desde la dehiscencia de herida ope-
ratoria, infecciones, trastornos urinarios y dolor, hasta
fistulas y necesidad de cirugias de revision para corregir
problemas estéticos y alteraciones que afectan la integri-
dad y funcionalidad del PP, como la reparacion de fistulas
urinarias o reconstruccion de la pared vaginal posterior,
lo que refleja la importancia de un seguimiento postope-
ratorio prolongado.

Asimismo, se observa que la insatisfaccion o compli-
caciones descritas no siempre tienen que ver con pro-
blemas fisicos graves, sino que también pueden estar
asociado a la percepcion estética de la neovagina. En ge-
neral, estos hallazgos sugieren que, aunque la CAGG ayu-
da a mejorar el bienestar general de las mujeres trans, es
necesario un seguimiento postoperatorio para prevenir
y tratar complicaciones y garantiza la SP después de la
CAGG.[5,18,20].

4. Conocer la calidad de vida de las mujeres trans
con cirugia de adecuacion genital de género

Se evidencio que del total de estudios analizados la
mayoria de las participantes exhiben una mejoria signi-
ficativa en cuanto a la CV auto percibida posterior a la
CAGG, destacando un aumento en los pensamientos po-
sitivos y la autoestima.

Por otra parte, se observa una red social solida y sa-
tisfaccion personal posterior a la CAGG que se asocian
con mayores niveles de felicidad subjetiva y bienestar. En
conjunto, los hallazgos en base a la literatura respaldan
que la CAGG, acompanadas de una adecuada red social y
emocional, van a contribuir positivamente a la CV de las
mujeres trans [5,16,20,21].
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5. Relacionar la cirugia de adecuacién genital de
género con la funcién sexual, calidad de vida y salud
pélvica de las mujeres trans

Segtn los hallazgos obtenidos se evidencia que la
CAGG constituye una intervencion con un impacto in-
tegral en la vida de las mujeres trans, reflejada en un au-
mento de la frecuencia de actividad sexual debido a una
adecuada sensibilidad del neoclitoris y a la capacidad de
alcanzar el orgasmo [5,6,17,18].

En relaciéon con la SP se ha observado que aunque la
CAGG implica riesgos propios, la mayoria de las compli-
caciones reportadas presentan baja prevalencia y pueden
ser resueltas mediante seguimiento médico y abordaje
interdisciplinario [5,18,20].

Respecto a los indicadores de bienestar global, se de-
muestra una mejora en la CV posterior a la CAGG, con
incrementos significativos en los niveles de autoestima,
satisfaccion corporal y estabilidad emocional [5,16,20,21].

En consecuencia, la intervencion quirargica se esta-
blece no solo como un procedimiento médico recons-
tructivo, sino como una estrategia de afirmacion de
género que posibilita una vida sexualmente activa, emo-
cionalmente estable y fisicamente saludable, reafirman-
do el valor del acompafiamiento interdisciplinario en la
atencion integral de esta poblacion.

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos de los articulos anali-
zados, se observa que ninguno de los estudios incluidos
abord6 de manera integral el impacto de la CAGG en la
FS, CV y SP de las mujeres trans en el contexto sudame-
ricano. La mayoria de las investigaciones consideradas
en este scoping review se han desarrollado en paises
europeos o asiaticos (5,6,15,16,17,18). Este sesgo geogra-
fico subraya la necesidad de fomentar la investigacion
en América Latina para atender las particularidades de la
poblacién transgénero local.

En cuanto a los aspectos sociodemograficos de las
mujeres trans sometidas a la CAGG, la mayoria de las
participantes se encontraban en el inicio de su tercera
década de vida al momento de realizarse la CAGG [16].
Ademas, destaca una variacion en el estado civil de las
participantes en funcion del grupo etario, se determina
que si bien las personas mas jovenes tienden a identifi-
carse como solteras, aquellas de mayor edad suelen man-
tener una relacion matrimonial estable [5,16], hallazgo
que resulta consistente con la literatura externa, como el
estudio publicado en Alemania el afio 2019, el cual repor-
t6 una mayor frecuencia de matrimonios y maternidad en
las participantes que se sometieron a una CAGG después
de los 35 arios [22].

Respecto a la FS, gran parte de las participantes la
conserva, manteniendo la sensibilidad y la capacidad or-
gasmica [5,6,17,18]. Igualmente se ha reportado una ma-
yor actividad sexual y elevados niveles de satisfaccion,
aunque con ciertas dificultades en lubricacion [5,7].

Asimismo, nuevas investigaciones (9,22,23,24,25) de-
muestran que entre el 79% y 91% de las mujeres trans
mantiene deseo, excitacion y orgasmos tras la cirugia,
reafirmando que la CAGG concede una sexualidad acti-
va y plena, donde la adecuacion corporal y la aceptacion
personal son elementos esenciales para el bienestar glo-
bal. Sin embargo, Dominoni plantea un panorama mas
problematico, con disfunciones sexuales reportadas en
un rango amplio entre un 25% a 75% lo que evidencia he-
terogeneidad y posibles limitaciones funcionales tras la
CAGG, puesto que requeriria fisioterapia perioperatoria
y un seguimiento prolongado [9]

Ademas, se ha demostrado que una autoimagen cor-
poral positiva, aceptacion del cuerpo modificado y la re-
cuperacion fisica promueven una vida sexual placentera,
aun con posibles variaciones en la sensibilidad [6,17,26].
La evidencia sefala que la cirugia supone un paso funda-
mental para la congruencia entre cuerpo e identidad de
género, mejorando la autoestima y la salud mental [27].
En esta linea, estudios [18,28] reafirman que existe una
elevada satisfaccion con los resultados posoperatorios y
la FS.

En el caso de las complicaciones que afectan la SP de
las mujeres trans con CAGG, las mas frecuentes fueron
estenosis uretral y vaginal, necrosis parcial, dehiscencias
y fistulas [5,29]. Estos hallazgos coinciden con otros au-
tores, que también reportaron infecciones, dehiscencias
y estenosis neovaginales [30]. En conjunto, estos estu-
dios destacan que las complicaciones relacionadas a la
CAGG, sobre todo asociadas al PP, son infrecuentes y con
una resolucion favorable, pese a que pueden requerir de
intervenciones secundarias. Asimismo, Bustos (2021) re-
porta tasas bajas y manejables sefialando que la cirugia
es segura y que las complicaciones no comprometen la
funcionalidad global [31].

En la misma linea, se sefialo el prolapso neovaginal
como una complicacién relevante posterior a la CAGG,
asociado a una fijacion inadecuada de la neovagina [32].
Sin embargo, los estudios incluidos en nuestra investi-
gacion no mencionaron este evento, aunque registraron
otras alteraciones estructurales que requirieron correc-
ciones quirargicas [5,18,20]. Estas diferencias sugieren
que la aparicion del prolapso depende del tamafio mues-
tral, la técnica utilizada y el seguimiento posterior.

Respecto a la CV [33], se evidencid tras la aplicacion
del World Health Organization Quality of Life-100 (WHO-
QOL-100), que los dominios psicologicos y de relaciones
sociales mejoraron significativamente tras la CAGG, pero
que los dominios de salud fisica y de nivel de indepen-
dencia empeoraron. Esta tendencia se ve reforzada por
otros estudios que reportan un progreso significativo en
la CV psicologica postoperatoria [16]; a su vez esto se evi-
dencia con el planteamiento que los valores mas bajos del
instrumento se registraron en areas de dolor fisico y vita-
lidad, mientras que los mas altos en areas de capacidades
funcionales y aspectos emocionales [7].
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Por otro lado [34], se plantea que existen diferencias
en las puntuaciones de CV y la imagen corporal, desta-
cando una CV superior en el grupo intervenido, en cam-
bio en la CV posterior a la intervencion quirtrgica habria
una disminucion, pero los mismos autores lo atribuyen al
periodo postoperatorio temprano. Asimismo se eviden-
cia una mejoria significativa en la IDG [21]. En cuanto al
ambito psicologico [5], se pone en manifiesto una reduc-
cion significativa en la sintomatologia depresiva. De igual
modo, se informé una diferencia en los niveles de felici-
dad pre y postoperatoria [35].

CONCLUSIONES

Se evidencia que la CAGG produce un efecto positivo
a nivel integral en las mujeres trans, donde factores como
la edad, estado de salud, situaciéon socioeconémica y el
apoyo social son componentes importantes en la satis-
faccion y adaptacion tras la cirugia.

Se constata que se produce una mejora notable en su
FS posterior a la CAGG, destacando la sensibilidad del
neoclitoris, la capacidad de lograr un orgasmo y un ele-
vado nivel de satisfaccion sexual.

La CAGG en mujeres trans presenta complicaciones
poco frecuentes, los cuales en general son de resolucion
favorable, reafirmando su seguridad y eficacia clinica. Sin
embargo, la evidencia también sefnala que la CAGG puede
presentar riesgos funcionales relevantes que requieren
un seguimiento clinico prolongado.

La CAGG constituye un factor de impacto positivo en
la mejoria sostenida y significativa en la CV, favoreciendo
el incremento en la autoestima, la percepcion corporal,
bienestar emocional y disminucién en sintomas depre-
sivos.

Se concluye que la CAGG representa una intervencion
con un impacto positivo integral, del cual sus beneficios
emocionales, fisicos y sociales van mas alla de la modi-
ficacion del cuerpo, favoreciendo una vida mas plena y
consecuente con la identidad de género.

Es importante considerar el sesgo geografico de las
investigaciones consideradas en este estudio, puesto que
no refleja la realidad latinoamericana.

Es relevante mencionar que esta tematica presenta
una controversia emergente considerando una postura
integradora que valore no solo aspectos clinicos biomé-
dicos sino que también psicosociales en la experiencias
de mujeres trans.

Finalmente, resulta relevante que la formacion aca-
démica de vanguardia para la matroneria incorpore un
énfasis en los cuidados pre y post operatorios asociados
a diversos procedimientos quirtrgicos uroginecologicos,
considerando en esta tematica la vaginoplastia y creacion
de neovagina. Lo anterior no solo fortalece las compe-
tencias clinicas, sino que también reafirma el rol esencial
de la matroneria en cuidados integrales, especializados y
centrados en la persona y familia, de manera ética, perti-
nente y basada en la evidencia.

SUGERENCIAS

Se propone la creacién e implementacion de un pro-
tocolo estandarizado de atencion y seguimiento para
mujeres trans posterior a una vaginoplastia, con el fin
entregar una atencion integral, detectar complicaciones
a tiempo y reducirlas, e incluir el uso de un instrumento
estandarizado para medir el bienestar, la FS y la CV pos-
terior a la CAGG.

Se recomienda establecer un control ginecologico
anual con un equipo interdisciplinario, enfocado en la
atencion especializada, para hacer un seguimiento de la
condicién fisica, FS, PP, lubricacion y dilatacién vaginal
apropiada, manteniendo un acompanamiento continuo.

Asimismo, es fundamental que, en la atencion de las
mujeres trans, no so6lo se abarque el aspecto fisico, sino
que incluya el aspecto psicologico antes, durante y des-
pués de la CAGG, puesto que esta implica una transfor-
macién mas alla de lo fisico, influye en la identidad, el
autoconcepto y los vinculos sociales. La intervencion psi-
cologica promueve el ajuste emocional al cambio fisico,
promoviendo una experiencia de género mas auténtica
y positiva.
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Imagen 1: Diagrama PRISMA

ANEXOS

Registros identificados de:
EBSCOhost (n=7.779)

Articulos eliminados antes de
|z seleccion:

Eliminados por Duplicados
(n=9.860)

PubMed (n = 2.930)
Scopus (n =19)

Web of Science (n = 6.877)
Total, Registros iniciales (n=

17.605) (n=1.159)
‘|, Registros excluidos por titulo

(n=6.485)

Articulos examinados (n=6.566) —* | Registro excluido Abstract
(n=51)

Articulos buscados para su Articul erad .

recuperacion (n=30) " - (n=5)

Articulos descartades por las
Articulos evaluados para i
determinar la elegibilidad (n=25) —_— -Razén 1: Preguntas de

|

Articulos incluidos en la revision
(n=8)

Eliminados por la
herramienta (n= 20)
Eliminados por otro motivo
resumen, fecha, idioma)

eliminacion (n= 8)

-Razdn 2: Mas de dos
preguntas negativas (n=1)

-Razén 3: Nosedael
enfoque de la cirugla de
adecuacion genital de género
(n=6)

-Razdn 4: Tipo de estudio no
original (n=2)

Fuente: Elaboracién propia, 2025

Tabla 1: Titulos de los articulos seleccionados

Autores Ano de Revista Titulo Resultados Base de datos
publicacion
Domenico Cana- 2022 Journal Genital Sensitivity and Per- -Edad:Oscilo entre 30y 51 afios. EBSCOhost

le, Angelo Mo-
linaro,  Claudio
Marcocci, Giro-
lamo Morelli, Va-
leria Matteucci,
Danielle Mollaio-
li, Emmanuele A.
Jannini, Ferdi-
nando Sartucci

of Sexual ceived Orgasmic Intensity in

Medicine

Transgender Women With
Gender Dysphoria After Gen-
der-Affirming Surgery: A Pilot
Study Comparing Pelvic Floor
Evoked Somatosensory Poten-
tials and Patient Subjective Ex-
perience

-IMC: El Indice de Masa Corporal promedio fue 23,5 kg/m?2

- SEP: El umbral de percepcion (PT) del neoclitoris fue mas bajo (8.5
+ 2.9 mA), indicando mayor sensibilidad, a diferencia de la neovagina
(24.0 + 5.8 mA, P =.038) y el ano interno (15.6 + 3.96 mA, P = .025).

-FSFI: Puntuaciones bajas en areas de lubricacion y dolor, pero se
mostraron satisfechas con su vida sexual. Dos pacientes nunca han te-
nido penetracion vaginal, utilizando otras formas para alcanzar placer.

- BUT: La puntuacion de preocupaciones por imagen corporal mostrd
una media de 0.9, situandose por debajo del umbral de 1.2, indicando
una alteracion significativa.
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Autores Ano de Revista Titulo Resultados Base de datos
publicacion
Marianne  LeB- 2017 Journal Genital Sensory Detection -Edad:Elpromedio fue 41aios. WOS
reton, Frédérique of Sexual Thresholds and Patient Satis- _ Ocupacién:
Courtois, Nicolas Medicine faction With Vaginoplasty in
Morel  Journel, Male-to-Female Transgender *  Personas empleadas (40%)
Dominic Beau- Women . Trabajadoras sexuales (36%).
1 , . Estudiantes (12%)
feu-Prévost, . Personas desempleadas (4%)
Marc  Bélanger,
Alain Ruffion, -Estado civil: Predomina matrimonio estable (68%).

Jean-Etienne -Etnicidad: 24 de 25 pacientes son de etnicidad caucasico-europeo,

Terrier 1 caribefia.

-Orientacion sexual: Heterosexual predominantemente (44%), segui-
das de lesbianas (20%) y bisexuales (16%).

-VIH positivo: 16% de la muestra total.

-Monofil os de S -Weinstein: Los umbrales de deteccion
del tacto ligero oscilaron entre 0.07 y 2.82 g. ( “g” cantidad de gramos
en fuerza que ejerce el monofilamento para activar la sensacion tactil),
el neoclitoris tuvo 0.39 g. (alta sensibilidad) y la apertura vaginal con un
2.82 g. (menor sensibilidad).

-Vulvalgesiometro: Los umbrales fluctuaron entre 20.33 y 34.64 g. El
neoclitoris (20.49 g.) present6 mayor sensibilidad que la neovagina (P
<0.001).

- Vibralgic 4: La diferencia entre el neoclitoris (0.1940 V) y la neovagi-
na (0.1988 V) fue estadisticamente significativo (P < 0.01).

-Instrumento para medir frecuencia sexual: En el periodo postopera-
torio aumenté con menor requerimiento de fantasias en relacion con
el preoperatorio (t = -4.81; P < 0.0001). EI 80% de las participantes (n =
20) lograron al menos un orgasmo postintervencion.

-Escala de satisfaccion corporal post-operatoria: Evidencio elevada
satisfaccion corporal posoperatoria con calificaciones satisfecha-muy
satisfecha en los labios y la vulva/clitoris. La satisfaccion sexual poso-
peratoria fue alta y la satisfaccién preoperatoria fue baja, destacando
disposicién entre muy insatisfecha- insatisfecha.

Complicaciones quirtrgicas menores fueron 8 (29%):

- Infecciones (7%).

- Dehiscencia de herida (7%).

- Necrosis parcial labios menores (4%).

- Necrosis parcial del clitoris (4%).

- Trastornos urinarios (“goteo postmiccional”) (7%).

Complicaciones quirargicas mayores fueron 6 (21%):

- Hemorragia (11%).
- Estenosis vaginal (7%).
- Estenosis uretral (4%).

En un tiempo de 14.40 meses tras la CAGG, 9,/28 participantes (32%)
tuvieron una (n=5) o multiples (n=4) complicaciones.

- BDI-II: Mostraron sintomas minimos de depresion para la mayoria,
pocas dentro del rango de depresion leve y ningtin reporte en sintomas
moderados/graves.

Dentro del bienestar psicologico se indican resultados buenos a muy
buenos.
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Autores Aiio de Revista Titulo Resultados Base de datos
publicacion
Nikolaos A. Pa- 2020 Annals Psychological Pathologies and -Edad:Elpromedio fue 38.3 afios. WOS
1 f Plasti xual Orientation in Trans-
padopu 0 S, ° astic  Sexual Orientatio aA s -Enfermedades Cronicas: 14 de 47 pacientes tenian enfermedades cro-
Jean-Daniel Surgery gender Women Undergoing picas antes de la cirugia. Las mas prevalentes:
Lellé, Dmitry Za- Gender Confirming Treatment
vlin. Peter Her- - Hipertension: 6 pacientes
’ - Asma bronquial: 2 pacientes
schbach, Gerhard - Psoriasis: 2 pacientes
Henrich, Laszlo - Depresion: 1 paciente
Kovacs,  Benja-
min Ehrenber ger, -?sicoterapia: Alta asistenc}ia‘preoperatoria .(98%) y Paja postoperato-
ria (36%). E1 75% de las participantes la considero ttil.
Hans-Guenther
Machens, Jirgen
Schaff
Thiti Chaovana- 2022 Sexual Quality of Life, Self-Esteem, Edad:Edad mediaal momento de la cirugia fue 26,2 +/- 4.7. WOSs
likit Kantapon Medicine and Depression Among Thai
o P p g - 18 - 20 aiios: 7.3% de la muestra total.
Wirairat, Papat Transgender Women Before N 21 - 25 afios: 51.2% de la muestra total.
Sriswadpong and After Male-to-Female - 26 - 30 aiios: 19.5% de la muestra total.
Gender Confirmation Surgery: - 31 - 35 aiios: 22% de la muestra total.
A Prospective Cohort Observa- -Estado civil: Mayoria indica solteria (97.6%)
tional Study
-Nivel educativo:
. Licenciatura universitaria (68.3%)
. Escuela secundaria (26.8%)
. Maestria (4.9%)
-IMC:
- <18.5:17,1% de la muestra.
- Entre 18.5 - 22.9: 65.9% de la muestra.
- Entre 23.0 - 24.9: 12.2% de la muestra.
- Entre 25.0 - 29.9: 4.9% de la muestra.
-Ocupacion:
. Empleada de oficina (41.5%)
. Persona de libre dedicacion (36.6%).
. Estudiante universitaria (19.5%)
. Actor (2.4%)
-Ingresos: La distribucion del nivel de ingresos, expresada en Baht -
moneda - tailandeses (THB), se organiz6 en:
- Menos de 10.000 THB: 2.4%
- 10.000 - 20.000 THB: 26.8%
- 20.001 - 30.000 THB: 39%
- 30.001 - 50.000 THB: 26.8%
- Mas de 50.000 THB: 4.9%
- WHOQOL-BREF-THAI: Mejora significativa en la CV psicologica
postoperatoria, incremento en sentimientos positivos (P<0,001), pen-
samiento (P=0.005), imagen corporal (P =0,001), autoestima (P<0,001) y
sentimientos negativos (P =0.012)
-RSES: Preoperatorio existia un alto nivel de autoestima, aunque
postoperatorio revel6 una mejora en autoestima (P < .001), respeto
propio y autosatisfaccion.
-PHQ-9: 5 participantes cumplieron los criterios de depresion leve en
la etapa preoperatoria, mejorando tras la cirugia. Hay una reduccion
sustancial del PHQ-9 en el periodo postoperatorio.
Jochen Hess, 2014 Deuts- Satisfaction With Male-to-Fe- - Edad: la edad de las participantes no pudo ser obtenida debido al EBSOhost
Roberto Rossi ches Ar- male Gender Reassignment ar'lommato del cuestionario. Sin embargo, revelan que la edad‘ prome-
. | dio en una cohorte comparable de pacientes tratados en la misma es-
Neto, Leo Panic, zteblatt Surgery pecialidad fue de 36.7 afios, (rango entre los 16 y 68 afios).
Herbert Ribben, interna-
Wolfgang Senf tional -Cuesti io de aut luacion: El 82.4% (75/91) logra el orgasmo. El

55.8% (43,/77) experimentaron orgasmos mas intensos tras la interven-
ciony 20.8% de la misma intensidad.
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publicacion
John T. Loree, 2020 Plastic Transfemenine Gender Confir- - Edad: Promedio de 37 afios. WOS
rk S. Burk nd Re- mation Sur with Penile In-
Ma S 11 < and € at.0 Su gery th Pe e. ) - IMC: Promedio de 27,3 kg/m?
Bridgett  Rippe, construc- version Vaginoplasty: An Initial
Sarah Clarke, tive Sur- Experience Consumo de tabaco:
Samuel H.vf )

- Nunca: 19 de 30 pacientes.

Moore, Thom R. - Anterior: 4 fueron fumadoras. De estos, 1 habia dejado de
Loree fumar hacia 1 afio y las otras lo dejaron hace mas de 10
anos.

- Actual: 7 eran fumadoras al inicio del estudio. Sin embar-
go, todas las fumadoras lo dejaron entre 1y 4 meses previa
cirugia.

Estado del VIH: Positivo (13.33%)
-Cuestionario de retroalimentaciéon subjetiva: 22/24 mencionaron
satisfaccion con los resultados, lograr el orgasmo y buen resultado
estético.
Complicaciones a corto plazo: 5 (16,67%) complicaciones perioperato-
rias asociadas con la cirugia primaria.
- Dehiscencia de herida labial
- Perforacion rectal con y sin diagnostico durante
cirugia primaria
Todas las pacientes fueron tratadas exitosamente sin secuelas.
Complicaciones a largo plazo y cirugias de revision:
Se realiz6 seguimiento por 15,2 meses, observandose una complica-
cion tardia siendo una fistula uretrovaginal 3,2 meses postintervencion
(3,33%).
Se realizaron 28 cirugias de revision en 20 pacientes (66,67%) por:
- Profundizacion vaginal
Labioplastia/reduccion
- Reparacion de fistula urinaria.
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. i (96%) manifestaron satisfaccion.
Susanne C. Cer- marital ter Gender-Affirming Surgery:
wenka, Peggy T. therapy A follow up Study Las mujeres trans que reportaron insatisfaccion tras la vaginoplastia,
Cohen-Kettenis y algunas se sometieron a otros procedimientos quirtrgicos feminizan-
tes. Reportando complicaciones como:
B wijntje P
aude jntje C - Correccion de labios
Kreukels - Fistula vaginal
- Dolor
Sofia Pavane- 2021 The jour- It Might Take Time: a Study on -SF-36:La CV permanece estable tras iniciar TH, luego disminuye para EBSCOhost
llo, Stien Van nal of the Evolution of Quality of Life las as1gnaslas C(.m s‘exo mascullmo al nacer (AMAB) despu?s de la go-
i L. | in Individual ith nadectomia y disminuye considerablemente tanto para asignadas con
Gils, Birgit Van sexua in Individuals wit sexo femenino como para AMAB después de la vaginoplastia o falo-
Hoorde, Kariann medicine plastia.
Bactens, Gunter Gender Incongruence during
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interaccion significativa con el tiempo.
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