REPORTE DE CASO / CASE REPORT

Delusiones de cambio de sexo, transexualismo
y esquizofrenia: a proposito de un caso.

Delusions of sexual change, transsexualism and schizophrenia: apropos of a case.
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RESUMEN

Una importante proporcion de personas con esquizofrenia experimenta delusiones de contenido sexual en algin
momento del curso de su enfermedad; incluso, algunos pacientes pueden llegar a la conviccidon de que pertenecen a
un sexo distinto del que poseen. Esto puede llevar a un diagnoéstico inapropiado de transexualismo y eventualmente a
procedimientos hormonales o quirtirgicos innecesarios. A partir del caso de una paciente con esquizofrenia y delusion
de cambio de sexo revisamos la literatura pertinente en donde se evidencia la rareza de una real comorbilidad entre
transexualismo y esquizofrenia aunque permanece pendiente profundizar en la compleja situacion de la sexualidad
de nuestros pacientes con esquizofrenia.
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SUMMARY

A significant number of people with schizophrenia experiences delusions of sexual content at some point in the
course of their disease; moreover, some patients may be convinced that they belong to a different sex from their
own. This can lead to inappropriate diagnosis of transsexualism and eventually unnecessary hormonal or surgical
procedures. Taking the case of a patient with schizophrenia and delusion sex change as a starting point, we review
and discuss relevant literature, where we find a real rarity of comorbidity between transsexualism and schizophrenia.
However, the complex situation of the sexuality of our patients with schizophrenia remains pending of further study.
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“Un esquizofrénico paranoide, sufriendo una disenteria, tiene una compleja ilusion, con falsos juicios, cuya
estructura da idea de la influencia de la mentalidad en su conjunto sobre la manifestacion sensorial. Se halla
en cama con fiebre, tenesmo y diarrea dolorosa y dice al enfermero: ‘Destapame y auscultame. Por el momento
prepara las ropas para recibir al nifio. ; Tt nunca has sido madre? Acomddame, no quiero que se malogre el
muchacho...’De pronto enmudece y queda estdtico: se produce una camara con sangre y exclama: ‘{Qué es,

hombrecito? Yo, pues, soy algo asi como hermafrodita. No sé qué cosa.

INTRODUCCION

Desde las épocas helénica e hindi mas remotas se
han descrito divinidades andréginas y se ha registrado
noticia sobre “mujeres con cuerpo de varén”; sin
embargo, recién en el siglo XIX fue cuando el
fenémeno llamado posteriormente transexualidad
concitd atencion médica: se atribuye a Esquirol la
primera descripcion de un paciente transexual, al que
incluy6 dentro de las por ¢l llamadas “monomanias”.
Hirschfeld menciond el término “transexual” en la
literatura profesional en 1923 aunque fue Cauldwell
quien, en 1949, lo emple6 para designar a los
individuos inconformes y que aspiraban a cambiar
su sexo anatomo-fisioldgico original (2). Debe
mencionarse que hasta bien entrado el siglo XX las
personas que afirmaban pertenecer al sexo opuesto
al que anatomicamente tenian, eran consideradas
psicoticas, y supuestamente padecian alguna forma
atenuada de esquizofrenia (3).

La disforia de género (DSM-5) o transexualismo
(CIE-10) se ha descrito en todas las culturas y tiene
una prevalencia actualmente estimada de 1 en 30 000
varones y de 1 en 100 000 mujeres, aunque las cifras
reales podrian estar subestimadas (4): en paises con
libre acceso a las cirugias de reasignacion de sexo se
reportan tasas de un caso por cada 2900 o cada 8300
personas, para varones y mujeres respectivamente
(5). La comorbilidad entre esquizofrenia -cuya
prevalencia global es aproximadamente 1%- y disforia
de género es, por tanto, posible: hay casos reportados
de coexistencia de ambos diagnosticos (6,7) y, desde
luego, abundan casos de transexualismo sintomatico
o falso transexualismo, es decir, individuos en los
que con el tratamiento antipsicotico, se desvanecio
igualmente su delusion de cambio de sexo (1,8,9).

Se hanreportado delusiones de metamorfosis sexual
en el contexto de otras patologias neuropsiquiatricas:
por ejemplo, en epilepsia (10), en episodios maniacos
o depresivos (11,12) pero la gran mayoria de casos
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de falso transexualismo corresponden a cuadros de
esquizofrenia.

Dentro  del diagnéstico  diferencial  del
transexualismo, en la CIE-10 simplemente se
menciona que la identidad transexual no debe ser
sintoma de otro trastorno mental como esquizofrenia
mientras que en el DSM-5 se afirma que las delusiones
de cambio de sexo son raras y que, en ausencia de
sintomas psicoticos, la insistencia de un individuo con
disforia de género de que pertenece al sexo opuesto no
debe considerarse una delusion (13).

Si bien es cierto que en nuestro pais no existe
antecedente en la literatura sobre modificacion
de caracteres sexuales por terapia hormonal o
reasignacion de sexo mediante tratamiento quirurgico,
es potencialmente factible que dichos procedimientos
puedan estar brinddndose y una persona psicdtica
llegue a solicitarlos: por tanto, es valida la posibilidad
de reflexionar sobre el tema. Ello nos motiva a
comentar el presente caso a la luz de la bibliografia
pertinente.

CASO CLINICO

Mujer de cuarenta afios de edad, una hermana suya
presentd depresion y conductas suicidas y su padre
padece cuadro de psicosis cronica. La paciente fue
siempre muy ligada a la madre y desde la infancia
rechazo al padre por las conductas violentas de éste.
Es la quinta de ocho hermanos, la mayoria mujeres,
y la madre habia esperado un hijo varén cuando la
paciente naci6. Desde los diecisiete afios de edad, tras
culminar la educacion secundaria, empezo a presentar
alucinaciones auditivas (incluyendo pensamiento
sonoro), delusiones referenciales y de dafio, desconocia
a sus familiares y se aislaba, se irritaba facilmente y
no participaba en los quehaceres domésticos. Se le
diagnostic6 esquizofrenia paranoide y ha recibido
tratamiento antipsicético oral y de depdsito aunque no
de modo continuo, incluso llegd a ser hospitalizada en
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dos oportunidades por su conducta agresiva y rechazo
de la medicacion. La ultima hospitalizacion fue en
el afio 2012, en esa ocasion recibié 22 sesiones de
terapia electroconvulsiva por su escasa respuesta al
tratamiento farmacologico.

La paciente refiere que desde los 12 afios de edad
sentia atraccion sexual tanto por mujeres como por
varones; a esa edad supuestamente se enamoro6 de una
compaifera de estudios y recuerda que sentia que “era
mujer aunque tenia un hombre escondido dentro de
si misma”. Sus familiares, sin embargo, niegan haber
observado preferencia por conductas o vestimenta
masculina durante su infancia, de hecho, hasta los
quince anos la veian normalmente femenina y coqueta,
incluso tuvo breves flirteos con chicos antes de su
enfermedad. Desde los 23 afios de edad notaron en ella
preferencia por la vestimenta varonil y se enfadaba si
cuestionaban su atuendo. Hasta los 30 afos de edad
ella afirma que se enamor6d de distintas mujeres
aunque en una ocasion lleg6 a tener una pareja de sexo
masculino; sus familiares coinciden en afirmar que en
esa época era evidente su conducta seductora hacia
las féminas. La paciente explica: “cuando yo queria,
era mujer; pero si queria, era hombre. Los demas me
velan como mujer porque tenia mi mascara, pero por
dentro yo era hombre. Para sacarme la mascara tenia
que avisarle a mi mama porque ella no queria que la
gente se dé cuenta.” A los 35 afios refiere haber tenido
una pareja de sexo femenino: “habia una chica por mi
casa, yo la miraba y ella pasaba mirandome mucho,
entonces nos hablamos y nos besamos y tuvimos
relaciones sexuales. Yo era hombre en ese momento,
me saqué la mascara y el cuero de mi cuerpo, y salio
mi pene”, “creo que la dejé embarazada, no sé, ella
se fue”. Durante su ultima hospitalizacion mencion6
que habia una chica que le gustaba: “era flaquita y
bonita, siempre venia a verme”, (en realidad era una
trabajadora del comedor quien llevaba la comida
diariamente y la paciente interpretd que iba a visitarla
“con ese pretexto”’). Manifiesta ademas: “yo enrealidad
me llamo Pepe Lucho, soy esposo de Elizabeth Taylor
y tengo muchas mujeres. Tengo fotos de cuando era
un nifio varén, mi mama me saco la mascara de mujer
desde aca -sefiala su nuca- y entonces me vi: blanco,
fino, alto, guapo, pelirrojo.”

Alegreso, luego de cuatro meses de hospitalizacion,
la paciente presentaba atn delusiones de dafo y
referencia que no alteraban su conducta; igualmente
reiteraba que su sexo era masculino pero transigia
en que ‘“seria mujer” para no tener problemas con
su madre (antes de su ingreso agredia verbalmente

si contradecian su delusion de cambio de sexo).
Aceptaba sin dificultad el tratamiento consistente en
30 mg diarios de trifluoperazina y 50 mg mensuales de
decanoato de flufenazina, sin embargo su conciencia
de enfermedad era muy incipiente.

En un control ambulatorio a los seis meses de
su alta se observo a la paciente con el cabello largo
y recogido en una cola: su vestimenta era masculina
y bastante holgada (pantalones vaqueros, camisa a
cuadros, zapatillas de varén). Mostraba conducta
seductora: miraba fijamente a la entrevistadora, le
decia galanterias y trataba de hacer contacto fisico
con ella. Reivindicaba tajantemente su afirmacion
de ser varon (“yo naci varén pero mi mama me puso
una mascara de mujer cuando era bebé”) aunque
supuestamente se reprimia por temor a la madre quien
la habria amenazado “con internarla otra vez si volvia
a hablar del tema”. No descartaba la idea de casarse en
el futuro con una chica “pero quitdndose la mascara
de mujer”. Los familiares, por su parte, corroboraban
que la paciente ya no mencionaba el asunto aunque a
veces pedia a la hermana que “busque el cierre de su
mascara” tocandose la nuca. No habian notado interés
sexual de la paciente hacia alguna persona, mientras
tanto colaboraba en quehaceres del hogar y cumplia
con su tratamiento farmacologico.

Actualmente el tratamiento de la paciente es
irregular y ha vuelto a manifestar: “me gusta ser
mujer, pero es mejor que sea yo misma, sin mascara”.
Se muestra irritable cuando cuestionan su delusion
de transexualismo y sigue empleando vestimenta
y ademanes masculinos. Las delusiones de dafio
y referenciales hacia su padre nuevamente se han
intensificado.

DISCUSION

Diversos autores han indicado que en la
esquizofrenia la alteracion de la imagen de uno
mismo y la quiebra de la conciencia del yo es global y
afecta siempre, de un modo u otro, a los sentimientos
ligados a la sexualidad (14). Arieti afirma incluso
que una de las caracteristicas mas comunes de los
nifios y adolescentes, desde la etapa premodrbida de
la esquizofrenia, consiste en que su autoimagen es
indefinida respecto a la identidad de género (15).

La constatacion de los disturbios esquizofrénicos
de la identidad sexual es continua en la psiquiatria
moderna, uno de los clasicos al respecto es el caso
del magistrado Daniel Schreber (1842-1911), cuya
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patobiografia analizd Freud; este personaje, en el
principio de su cuadro psicotico, fue asaltado por una
perturbadora fantasia hipnopémpica acerca de lo bello
que debia vivenciar una mujer en el momento que el
varon la penetra coitalmente. A partir de ese momento
se fue configurando en Schreber la delusion de que su
cuerpo iba a transformarse en el de una mujer, y luego,
fecundado por Dios mismo, seria capaz de engendrar
una raza nueva de seres humanos (16). Algo antes,
el famoso psiquiatra austriaco Krafft-Ebbing, con la
terminologia latina que empled en su clasico texto
de sexologia, denomindé “metamorphosis paranoica
sexualis” a la delusion de transformacion sexual que
solia presentarse en personas con esquizofrenia (15).

Eugen Bleuler afirmaba que, casi sin excepcion, las
personas con diagndstico de esquizofrenia sostienen
creencias delusionales que contradicen el sexo al
que pertenecen (17); investigaciones posteriores
han cuantificado entre 20 a 25% de pacientes como
portadores de estas delusiones. Las delusiones de
cambio de sexo abarcan la creencia de tener un
sexo indefinido o neutro, de poseer ambos sexos,
de ya no pertenecer al sexo original o de pertenecer
definidamente al sexo opuesto: éstas Ultimas son
predominantes en varones solteros (17,18). Estos
pacientes pueden solicitar reasignacion quirdrgica de
sexo y hasta, en inusitados casos, mutilar sus genitales
en un extravagante intento por cambiar su sexo (19).

Debe puntualizarse que los hallazgos descritos
sobre delusiones de cambio de sexo en personas con
esquizofrenia se obtuvieron a través de preguntas
explicitas: no se trata de delusiones reveladas
espontaneamente (17,18). No se ha profundizado en
el significado de estas diferencias con los pacientes
esquizofrénicos que proclaman abiertamente su
creencia delusional (como nuestra paciente) o que
solicitan que se les practique cirugia de reasignacion
de sexo. Para algunos autores, estos casos donde
tras el proceso esquizofrénico persiste la idea de
metamorfosis sexual, podrian tratarse de individuos
con homosexualidad latente en los que ésta, debido a
la psicosis, aflord después transfigurada como disforia
de género (7).

Aunque escasos, estudios posteriores han
apuntalado la impresion clinica de que los pacientes
con esquizofrenia experimentan su identidad de género
en modo diferente al de personas sin esta psicosis: en
general, las mujeres se aprecian menos femeninas y
los varones menos masculinos (20). Otro hallazgo
diferencial es la mayor frecuencia de conductas
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autoeroticas en las personas con esquizofrenia (15).
Desde luego, dado que la sexualidad es un punto de
encuentro de lo psicobiologico con lo sociocultural,
dirimir qué proporcion de cada factor influye en
estos fenomenos, es dificil, pero sin duda resulta de
una compleja combinacién de dichos vectores con la
psicopatologia esquizofrénica. Otro factor que se debe
mencionar acerca de los hallazgos mencionados es la
influencia distorsionadora de las prolongadas estancias
hospitalarias sobre la sexualidad de los pacientes
esquizofrénicos (21).

De manera resumida, se ha afirmado que la
disgregacion de la estructura psiquica en las personas
con esquizofrenia (con la irrupcion de fantasias
de procreacion, arcaicas, pregenitales y asexuales)
aunada a su dificultad de enfrentar la incertidumbre
de su identidad y rol de género, puede influir en la
génesis de algunos sintomas esquizofrénicos casi
patognomonicos: alucinaciones genitales, delusiones
de cambio de sexo y automutilaciones genitales (15).
Analogamente, sobre todo en varones, la dificultad
para establecer relaciones intimas con el sexo opuesto
junto a la presion de la tendencia instintiva natural,
podrian influir en la mayor frecuencia de relaciones
autoerdticas 'y homosexuales, no necesariamente
porque estos individuos sean homosexuales per se
(15,20). Con todo, la evidencia clinica y anecdotica
sobre los disturbios de la identidad de género y
orientacion sexual en esquizofrenia, no puede explicar
cabalmente porqué estos fenomenos se desarrollan
solamente en una minoria de individuos con dicho
diagnostico.

Bleuler afirmaba que en las delusiones de los
individuos esquizofrénicos puede encontrar expresion
todo lo que se desea y se teme. A su vez, en diversos
periodos de la enfermedad cabe observar estadios
intermedios entre la idea delirante y la fantasia
consciente (22). En el caso de nuestra paciente, no
puede confirmarse la sospecha de alguna inclinacion
homo o bisexual previa a su esquizofrenia y no se debe
soslayar la posibilidad de que varias afirmaciones
sobre su pasado constituyan simplemente paramnesias
fantasticas propias de su psicosis (1). Es claro que
su manifestacion sobre poseer caracteres sexuales
de varén y poder adoptarlos a voluntad “quitindose
una mascara”, reviste rasgos extravagantes propios
del delirio esquizofrénico: el desvanecimiento
y reaparicion de su idea ante el abandono del
tratamiento antipsicético, abona a dicha apreciacion
psicopatoldgica. El vinculo aglutinado de la paciente
con la madre y la expectativa materna de que ella fuese
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un hijo varén junto al rechazo a la imagen paterna
son, desde la perspectiva psicodindmica, elementos
frecuentes en disturbios de orientacion sexual (5):
esto concordaria con la referencia acerca de que la
orientacion homosexual preexistente podria aflorar
deformada, luego de la psicosis esquizofrénica, en
forma de transexualismo sintomatico.

El transexualismo es un fenémeno desconcertante
y no solo desde la perspectiva médica sucinta (23).
Pese a la polémica de su naturaleza diagnoéstica -el
debate se asemeja a aquél sobre la homosexualidad en
la década de 1960 y 1970-, se lo considera un trastorno
psiquiatrico pero es el Unico cuyo “tratamiento”
consiste en procedimientos hormonales o quirargicos.
Hasta épocas relativamente recientes se lo reputaba un
cuadro incuestionablemente psicético: no hace mucho
se reportd que la creencia de transexualidad en un
paciente varon pudo ser desvirtuada con medicacion
antipsicotica (24), cual si este hecho fuese una prueba
terapéutica y demostrase, por si mismo, la indole
psicdtica del fendmeno.

El problema del transexualismo nos obliga a
asomarnos a un panorama inédito donde se ponen en
tela de juicio los linderos de lo que es delusivo y lo que
es real, de lo absoluto y lo contingente, de lo que es
tabu y lo que es socialmente tolerable; y precisamente
la esquizofrenia y las delusiones de cambio de
sexo permiten tal inédita perspectiva; en ese tenor,
consterna la exigua cantidad de literatura cientifica
dedicada al estudio de la sexualidad en personas con
diagnostico de esquizofrenia (20).

Laimplementacion de tratamientos de reasignacion
de caracteristicas sexuales, ya sean hormonales o
quirargicos, debiera solamente efectuarse tras un
minucioso seguimiento y evaluacion (2,5,7). Se han
reportado numerosos casos donde estos tratamientos
fueron erroneamente administrados a personas con
falso transexualismo, con las irreversibles secuelas
consiguientes (2). Aunque en nuestro pais no se
brindan oficialmente atin dichos procedimientos, debe
anticipadamente reflexionarse sobre el momento en
que llegue esa eventualidad. En esta época de mayor
apertura, tolerancia y respeto a los derechos sexuales
del individuo y cuando eventualmente la disforia de
género podria ser eliminada de futuras clasificaciones
psiquiatricas, no puede apresuradamente soslayarse
el escrutinio fenomenoldgico individualizado de
cada caso (25). Recordemos con Scharfetter que:
«El paciente no “tiene” sintomas, sino que vivencia
determinadas experiencias y se comporta asi de un

modo, describible, desviado con respecto a la norma
del grupo. Nada de lo que hace es, sin mdas, absurdo. No
se trata aqui de una afirmacion de indole cientifica,
sino del reconocimiento de la psicopatologia como
doctrina del vivenciar y camino hacia la terapéutica.
Tan solo adoptando esta actitud nos ajustaremos al
hombre enfermo» (26).
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