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Seudohermafroditismo masculino 
Aspectos médicos, psicológicos y éticos 

Dra. Rosa Z. Loureiro ’ 

Resumen 

Introducción 

Los C;ISOS de seudollerntafroditismo tnasculino (SHM) 

son de rara incidencia en patolo@ humana. Según Swe- 

rrdloff ( I W3). uno de cada veinte mil a uno en sesenta 

y cuatro tnil casos “) Audi incluve en este síndrome una 

serie dc entidades clínico patológicas cuya característica 

común cs la de presentar sexo genético y gonadal mns- 

culinos mientt-as que el sexo genital externo puede set 

desde femenino nortnal hasta todos los grados de atnbi- 

(Tiiedad descriptos por Prader “‘. c 

Clasificación de estados intersexuoles 

i Seudollern7afrodiristno femenino: sexo genértco ! 20~ 

nada1 femeninos. pero sexo zenital ambtgr~c~ o IT~;I~CLI- 

lino. 

i Disgenesias ,uonadales puras 16 XY: seì;o tenélico 

masculino. pero gónadas dis=etkticas y sexo genita¡ 

fetnenino o ambiguo. 

a Disgenesias gonadales mixtas: sexo ~eniìtiw tnnsculi- 

no 0 nnómnlo; sexo ~onaclál mixto J’ sexo cenital nn- 

biguo. 

si Hermafroditismo verdadero: sexo genético femenino. 

masculino o mosaico, sexo _nonadal mixto. sexo geni- 

tal masculino o ambiguo. 

-i Seudohermafroditismo masculino: sexo genético ~1 PO- 

nada1 tnasculino y sexo genital femenino o ambiguo. 

Los pacientes afectados pot- el “síndrome de fetninifa 

ción testicular” 0 “testículo fetniniznnte“. son \‘;trones 

~enCticos (XY) con diferenciacicín de testículo\. que (Ic- 

sarrollan genitales externos femeninos. pws si hicti wx 

Vol. 13 No2 Agosto 1997 133 



Dra Rosa Z Lourelro 



Seudohermafroditismo masculino 

imprimen ~111 sello ;1 12 identidnd de género. que difícil- 
mente p’ueda revertirse después de los tres años de e- 
dad ““. 

61 c~or~c~cpto tic g,c;uero u0.s hhilitu hcísicxum3lte paro 
comprender /cl dimobtiófr .simDó/iu clc lrr ,fef7ziJlcida~ 0 

,ila.sc,llli,lic(ritl, ,~i~er~r de Icr dirne~~sió~z DinMgiccl. Lo utili- 
z:~mos parn describir el perfil psicosexual de una persona. 

P;w;t ello se requieren tres especificaciones: sexo ana- 
tiímico. cl gknero. el tipo de sexualidad con relación al ob- 
jeto (orientación scx~tal según el sexo del compañero para 
las relaciones ~ex~tales. heterosexunl LI homosexual) (“). 

Estuclio~ en personas educadas en un sexo opuesto al 
de SLI constitución genética y gonadal han señalado que la 
identidad sexual y el papel sexual están fuertemente con- 
dictonadas por el ambiente externo y el tipo de educa- 
cicín. Por ello. a la hora de decidir el sexo que debe asig- 
narsc a LIS paciente con ambigüedad sexual. no debe pri- 
mar Ia constitución genética o el tipo de gónada del pa- 
cic,ltc (13). 

Comp;trlimo~ lo manifestado por este úllitno autor en 
su “Tratado de Pediatt-í:C’ sobre el apoyo psíquico a los 
pacientes con genitales mulformados. que con frecuencia 
deben sufrir múltiples intervenciones quirúr,nicas. Por lo 
antedicho, el sexo cromosámico y el sexo gonadal tienen 
una importancta secundaria sobre el papel sexual futuro, 
en tanto que I;I Forma de educ3r al paciente. en sentido 
iiiasculiito 0 femenino. tiene una repercusi6n fundatnen- 
tal. trwenclente. 

En la biblio+Y~t consultadu no encontramos manifes- 
lac~ones \whales sobre el cncuenlro de los profesionales 
con estos pacientes: ésta fue una de las razones que moti- 
wron nuestro trabajo: poder compartir con ustedes dudas 
y reflcxioncs q~ie se nos plantearon. frente a una caso clí- 
nico de LIIU paciente a quien se le diagnosticó en SLI ado- 
lescencia csta enfet-medad. 

Los ob.jeG\~~s fueron: 
1 ) Compartir el intercambio realizado con los colegas y 

refiexiorw acerca del lenguaje con el cltal se trabajó 
cn el c;w clínico referido. 

2) Exponer reiiexiones acerca de ia vet-dad y ia oportuni- 
d:~cI de lo dicho, tanto a los padres como a la paciente. 

Método de trabajo 

Renliz~ttno~ ecte trnhajo it pwtit-de las entrevistas con unn 
adolescente. SLIS padres y el médico ginecólogo tratante. 
En atención a la obligación del secreto profesional, sólo 
m;~nifestaremos aquellos hechos de la observación cien- 
tífica que sean de ínclole Leneral, con el objetivo de podet 
planttw cambios de conceptos que ayuden a un mejo] 
mane.jo clínico de la patología que exponernos ‘t’). Esta- 
mo\ ubicados aïí en el íXmp0 de Ia ktica. respetando las 
ccwdiciones para presentar un caso clínico científico, sin 
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que el paciente pueda ser reconocido. Estamos t;unhién 
en el campo de In ley. porque si por ~mil indiscrecicín 
nuestra. un pncicnte recibe un daiío moral, el ,jue/ noh 
puede procesar. de acuerdo al artículo 302 del Código 
Penal uruguayo por el delito de “Violación dc Secreto 
Profesional” (Hespali, 1994) (“-“‘t. 

La misión del psiquiatra infantil es la de velar por Ia 
vicia y la salud física y mental de los pacientes. nifiox y 
adolescentes. que son su ob,jeto de estudio y tratamiento. 
Su actuar terapéutico puede ser realizado con 0 sin psico- 
f6rtnacos. En el caso de realizarse ~111 ~ratamicnto s~ii p\t- 
cofármacos. lo denotninamos psicoterapia. Ésta puede te- 
ner distintas formas de trealizarse. sc$in sean Ias línea\ 
tecíricas que las sustenten. En nuestro GISO adherimw :I la 
línea psicoanalítica, que apunta al conocimiento del in- 
consciente del individuo a los efectos de poder lograr ~111 

conocimiento consciente de las cwsas que motivan suI; 
síntomas psíquicos. para poder revertirlos, Por 0Xar.w (Ie 
una adolescente en donde es fundamental I;I mitAa. el 
ser mirada y el mirar como nfirmacicín dc 12 autocïtitn:t. 
el tratamiento se realiza “f’rente a frenrc” y no en dii,kín 
cotno es el caso de un psicoanálisis. 

La calidnd de nuestra pr6ctica profesional COIIIO psico- 
terapeutas y de las intervenciones que re;tli~;imos. se des- 
pliega en tres campos principales: el campo t¿cnico clcl 
saber-hacer, el campo del dchcr-hacer que clirtgc los \‘:I~ 
lores éticos y el campo legal de las not-mas que ;icot:tn l;t 
responsabiliclnd prolèsionnl (Bespali. IW) ‘it)-“‘. 

En la psicoterapia a la par que se trc;tli/a el tt-utamicnlc~ 
psicológico requerido a la patología en ca~tsa. ilo pucdt’ 
de,jarse de 1~10 el cuerpo. Así que en cl cxsc dc IIW alo 
lescente en psicoterapia que no había tenido su mcnarca. 
se sugit-ió la consulta ginecoltígica. A partir de la misnt:t 
se generaron inquietudes en lo paciente y SLIS p;~dt-cs. mo- 
tivando la realización de interconsultas con el ~incccílo- 
go. 

El método empleado para este trab:tjo cs de observa 
ción e investigación psicotó~ica. 

Investigamos si esra paciente era porl;tcio~-a tic un Ira+ 
torno de identidad. Según el Manual lkt~ncístico y FA:\- 
dístico de IX Enfermedades Mentales (DSM IV). este 
trastorno se carncreriza por la irtcertidumbt-e whrc IO\ 
múltiples aspectos relacionados con la identidad. como 
son: los objetivos a largo Pluto. eleccttin de pwt’csitjtt. 
patrones de atnistad, comportamientos y orientacicín sc- 
xual, valores morales y lealtades de grupo ““. 

Analizando Ia relación existente entre los cinco fa%)- 
res de la sexualidad biológica (cromosom;ls. gtitt;tcla\. 
hormonas. genitales internos y externos). los tres clc Ia SC- 
xunlidad psíquica (sexo ci\ il asignado. seso dc crl;tn/:t ! 
educación y factor propiamente psíquico) y la orient+ 
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,,,;,r ;, l;1 p;lclcnlc ciesl,Ll~s de l;1 lap;uw0pia: se lc diría 

C~LIC “~;LIS til-yiw itlt~tms estaban insLll‘ic¡entemelIte cle- 

s~rollados inclu!~cnclo Ia \qina”. Desde el punto de vis- 

fa psicol6yico. esta infotm~cicín a~uclmh para poder tra- 

haj~ sobre la patdo~ía y poder empear LI mencionar sus 
catxncias físicas y Ia realidad cle la falta de su tnennrca. 

Ella no fue infomiada previamente que se le realizaría 

extirpacicín de &adas y concorclanm4 en la inconve- 

niencia de infor-marla sobre la existencia de testículos, en 

este momento. 

El gineccílop SOSILIW la necesidad de hablar de biop- 

sia cle ovario. en Iusar de biopsia de ~6natlas. o de tl;ín- 

dula\ sexuales Ill in!‘or-mc fue preccdidn de una br-orna 
sobre “cl papeltin que hiciste ante\ de la operactcín” (la 

pmente entt-6 Ilorantlo CI la misma). La broma quizlís te- 

nía la intenci(ín de altviar el cslado emocional del ino- 

nietito. diido qw rcc‘onoceiiios la difícil situación del tné- 

clic0 que tiene que ch este tipo dz informe. 

I~s~c proceJet- clitïcultti el recoilocimiento de los tnie- 

dos frente ;I la mzstrsia y ft-enle ;I la operación misma. 

Planteanm que In nefactcín de la angustia en sí misma 

ditkull~j aI tknico actuante la expresión de los temores )’ 

Ia ari~uslia clc 18 propia paciente. 

Si huhtew existdo una instancia cm psicología mécl~- 
ca 4 si se hiihiesen podido 1r~~ba~ar en equipo las incluie- 

tudcs que este ripo de pncientes ynera en el personal mé- 

dico. Ia\ angustias se hubieran podido canalizar y resol- 

wr de m;mer:~ IX¡\ Iworahlc ‘2’r, 

Aspectos éticos 

()ue~~nios deslac:~r Ia actitud ética del !jncccílo~« que in- 

dicó una terapia psicolfigica. posibilitando al paciente el 

encuentro con otro pmfcsional. no estando él en condim 

ciones dc ayudarle dentro cle esos conocimientos especí- 

l‘icos (Ética hlklica. :irlícitlo 3) ‘21’). 

El ~incccilo~o no se ocupi, solnmente de la salud física. 

sino cle la salud integrd de la persona iÉtica Médica. G- 

plhlo IV. xtícrllo 3) ')')', 

Este actuar tel-apéutico posibilitó el intercambio y la 

coniiinic;ici6n entre coletas. así como las retlexiones 

acerca cle lo que se puede decir y de lo que no se le puede 

decir aI enfermo por los efectos psíquicos que el informe 

médico puede ptmlucir. 

Saheriios que no existen “f&mitlns” para un infortne. 

pero tenernos muchas interrogantes al respecto. 

J ;,C6nio tlccit.le ;I Iltl~~ joven (liie no \‘;I a tener niens- 

ttmckíii. que no Gene útero. ni wíirios. ni va@na ni 

ll illlctl’.! 

J ;,ID)chc ini’otm~ít-\cle c[uc es portadora cle testículos 5; 

que ticlle Llll c~rrlotlpl~ XY'? 

J ;,CJui: clilhClllos clCclrle ;II pactente’! 

J ;,Qut; tlehemos clccirle ;I los familiares? 
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Résumé 

7) Sabcnios q~ie no existen “í’órmulas” para un informe 
lllétiic~~. 

hlo que es un tema poco tratado en la bibliografía 
médic;~. in:entamos compartir en este trabajo una ex- 
periencia clínica que de cuenta de ello. 
No prelendemos tener todas las respuestas, si no que 
pw el contrario contiene muclias interrogantes para 
poder continuar pensando. 

On expose ici. Ieh donnécs diagnostiques ill~clico-chlrili.- 
@ales, et le suivi psychothSrapculi(ILlt: cl‘un CLI\ (IC I!WI 
do-hennaphroclisme masculin. 

8) Desde cl punto de vista ético. planteamos la oportuni- 
dad y la forma del informe médico y los riesgos que 
el mismo implica. Sin ocultar la verdad, hablamos de 
un c;u-nbio de concepto. en donde se mane.je el con- 
cepto de “conflicto bioló$co“, en 1u~1r del concepto 
de intersexual. Así podremos mencionar “ gónadas 
cxisten~es pero ” inoperantes” en el saber de que en las 
personas. el sexo primordi: es el psicosexual. 

Le but est de rétléchir XII- les aspccts Ctiques liés ~LI 
étapes diagnostiques. le Dossier Médicai et Ie5 aspecto 
psycholo@ques clui devront être tenus en comptc psi. 1’ 
équipe médicale dans cette rare p;ltholo$c. 

On proposc cluc la terminolo=ic iriédic~1le \oil rCscr& 
uniqueinent pour le doniaine niCclical .Facc au pat’cni cl 
S sa famillc. on devrnit m&liatiscr I’inforniation sans /:I 
cacher. 

On développe I’idée de “conilict biolo$que”. Jéteriiii- 
nation de sexe et de senre. nfin d’une meilleurc conipri- 
hension psycholo~ique de cette malatlie. 

On conseille le travail interclisciplinairc. ;iwc l‘appui 
de Psychologie Médiale. 

9) Hemos visto que el trabajo interdiciplinario permite a 
nivel pea-sonal y ;I nivel terapéutico un me.jor desarro- 
I lo profesional. 
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