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Resumen
La diversidad de género y las intervenciones
médicas relacionadas han adquirido mayor

visibilidad en las ultimas décadas, destacandose
la importancia de enfoques integrales para la
afirmacion de género. Iniciar terapia hormonal de
afirmacion de género (THAG) en personas trans
mayores de 50 aflos con multiples comorbilidades,
como el sindrome metabdlico y trastornos
psiquidtricos, representa un desafio clinico
significativo, especialmente en el contexto de la
posmenopausia.

Se presenta el caso de un varén trans de 58 afios
con antecedentes de trastorno bipolar, obesidad y
resistencia a la insulina, quien inici6 terapia con
testosterona en gel, ajustada gradualmente segin
la respuesta clinica, bajo un monitoreo continuo
e interdisciplinario. Durante el tratamiento,
se observaron cambios masculinizantes leves,
estabilizacion parcial de los sintomas psiquidtricos
y mejoras en parametros metabolicos. Este caso
destaca la complejidad y los retos de implementar
estrategias interdisciplinarias para abordar con
seguridad y eficacia los desafios asociados al
tratamiento hormonal en personas trans mayores
con factores de riesgo significativos.

Palabras Clave: Diversidad de Género;
Terapia de Afirmacién de Género; Testosterona,
Menopausia; Sindrome Metabdlico; Trastornos
Psiquiatricos.

Abstract

Gender  diversity —and  related  medical
interventions have gained greater visibility in
recent decades, highlighting the importance of
comprebensive approaches to gender affirmation.
Initiating  gender-affirming bormone therapy
(GAHT) in transgender individuals over 50 years of
age with multiple comorbidities, such as metabolic
syndrome and psychiatric disorders, represents
a significant clinical challenge, especially in the
postmenopausal context.

This report presents the case of a 58-year-
old transgender man with a bistory of bipolar
disorder, obesity, and insulin resistance, who
began treatment with testosterone gel, gradually
adjusted according to clinical response, under
continuous and interdisciplinary monitoring.
During treatment, mild masculinizing changes,
partial  stabilization of psychiatric symptoms,
and improvements in metabolic parameters were
observed. This case highlights the complexity and
challenges of implementing interdisciplinary
strategies to safely and effectively address the
risks associated with hormone therapy in older
transgender individuals with significant risk
Jactors.

Key words: Gender Diversity; Gender-Affirming
Therapy; Testosterone; Menopause; Metabolic
Syndrome; Psychiatric Disorders.

)

Revista de la Sociedad Argentina de Endocrinclogia Ginecolégica y Reproductiva 2025; Vol. XXXIN°T - Enero - junio de 2025: 30-34



Revista de la Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecoldgica y Reproductiva Vol. XXXII N° 1 Enero - junio de 2025: 30-34 - ISSN 24690252 (en linea)

INTRODUCCION

La diversidad de género ha cobrado mayor visi-
bilidad en las ultimas décadas, afectando a un por-
centaje significativo de la poblacion. Se estima que
su prevalencia puede variar entre el 0,5% y el 1,3%
en personas asignadas hombres al nacer, y entre el
0,4% vy el 1,2% en aquellas asignadas mujeres’.

Diferentes guias clinicas proporcionan recomen-
daciones sobre las modalidades de tratamiento hor-
monal para la afirmacién de género*?. Con respecto
al tratamiento masculinizante, si bien los hombres
trans que reciben terapia con testosterona no pre-
sentan evidencia consistente de mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, se ha
observado un aumento leve en la presion arterial
sistOlica, elevaciones en los triglicéridos y lipopro-
teinas de baja densidad, asi como una reduccion
de las lipoproteinas de alta densidad, sin cambios
significativos en el colesterol sérico total*>. En hom-
bres trans se ha documentado disminucion de la
resistencia a la insulina y reduccion del 10% en la
grasa corporal total durante el primer ano de trata-
miento. A pesar de estas alteraciones metabdlicas,
la incidencia de diabetes tipo 2 (DBT 2) en perso-
nas trans después del inicio de la terapia hormo-
nal no difiere de la poblacion general. Esto sugiere
que, aunque la terapia hormonal puede influir en
los componentes del sindrome metabdlico, otros
factores también juegan un papel crucial en el de-
sarrollo de la DBT 2 en esta poblacion®”’.

Por otro lado, la terapia hormonal puede desen-
cadenar o exacerbar episodios maniacos, especial-
mente en individuos con una predisposicion a tras-
tornos del estado de dnimo. Sin embargo, el inicio
del tratamiento hormonal en personas con profun-
do deseo de hormonizaciéon podria tener un im-
pacto positivo en su imagen y autoestima. La fluc-
tuacion de los niveles hormonales puede influir en
la estabilidad emocional del paciente, aumentando
el riesgo de impulsividad y conductas autolesivas®.

Con respecto a las dosis y monitoreo de trata-
miento, se recomienda iniciar con dosis conserva-
doras y progresar segin la respuesta del paciente®?.
Esto es especialmente relevante para el periodo de
la posmenopausia ya que pueden tener diferentes
necesidades y riesgos. Los efectos de la masculiniza-
cion suelen evidenciarse entre los tres y seis meses
de iniciado el tratamiento, con cambios observables
como la modificaciéon de la voz, redistribucion de
grasa corporal y aumento del vello corporal®?.

Es fundamental un enfoque multidisciplinario en
el manejo de la salud mental y hormonal de las
personas trans, asegurando que se implementen
estrategias de intervencion adecuadas para mitigar
los riesgos asociados, al tiempo que se apoya su

bienestar psicolégico y su deseo de afirmacion de
género.

REPORTE DE CASO

Se presenta el caso de un individuo trans varén
de 58 afios de edad, que consulta en julio de 2022
solicitando tratamiento de hormonizacion. Desde la
infancia se ha identificado como masculino, aun-
que experimentd una significativa represiéon por
parte de su familia. A la fecha de la consulta se
dedicaba al comercio informal y tenia estudios se-
cundarios completos.

Historia personal y familiar

El paciente estuvo casado y tiene dos hijos, am-
bos nacidos por parto natural. En cuanto a su de-
sarrollo puberal, su menarca ocurrié a los 15 anos;
mientras que su ultima menstruacion fue a los 50.
Entre sus antecedentes médicos, se destaca un
diagnostico de trastorno bipolar con internacion en
2020 tras un intento autolitico (dos afios antes de
la consulta inicial), lo que resalta la importancia de
un abordaje integral que considere tanto su salud
mental como endocrinolégica. Es tabaquista y no
tiene antecedentes de consumo de sustancias psi-
coactivas o alcohol.

A nivel familiar, se registra que su tio paterno fue
diagnosticado con cancer de prdostata, mientras que
su hermana padecié cancer hepatico asociado a
Hepatitis C.

Evaluacion clinica inicial

El paciente se encontraba en tratamiento farma-
colégico con litio (1000 mg), risperidona (6 mg),
quetiapina (50 mg), citalopram (20 mg) y clonaze-
pam (1 mg). En el examen fisico, presentaba talla
de 1,60 m, peso de 92,3 kg y un indice de masa
corporal (IMC) de 36 kg/m2, lo que indica obesidad
y su riesgo metabdlico asociado. La presion arterial
era de 120/60 mmHg. Se observaba la presencia
de acantosis nigricans en pliegues cutaneos, lo que
sugiere resistencia a la insulina.

Los estudios complementarios incluyeron citolo-
gia: negativo para lesién intraepitelial o malignidad
(NILM), mamografia bilateral con proyeccion axi-
lar (BI-RADS 1D, y electrocardiograma con trazado
normal. Se realizaron andlisis de laboratorio de ruti-
na y hormonales para evaluar los niveles de testos-
terona y otros parametros relevantes (ver Tabla 1)

Plan de tratamiento

Se inici6 tratamiento hormonal con gel transdér-
mico de testosterona al 1% en dosis progresivas,
con el objetivo de alcanzar niveles androgénicos
en rango masculino. Complementariamente, se
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recomienda cese del consumo de tabaco y se enfa-
tiza en el plan alimentario adecuado, acompanado
de actividad fisica. Aporta bajo tratamiento con tes-
tosterona, valores de glucemia 113 mg/dl y 129 mg/
dl por lo que se inicia tratamiento con metformina
850 mg/dia.

Seguimiento y evolucion

Durante el seguimiento mensual del paciente se
evalud la respuesta al tratamiento hormonal y el
estado de salud mental. En las primeras consultas,
se observd leve hirsutismo en las extremidades
superiores; efecto esperado y bien recibido por el
paciente.

Si bien el objetivo bioquimico del tratamiento de
hormonizaciéon en varones trans es lograr un ni-
vel de testosterona total entre 3,5 y 7 ng/mL, no
estd claro si estos valores son también adecuados
en menopausia. Por otra parte, en este paciente las
comorbilidades presentadas indujeron un inicio de
tratamiento a muy bajas dosis lo que retraso el lo-
gro de dicho objetivo.

En cuanto al resto del perfil bioquimico, se ob-
servo una tendencia hacia la normalizacion de los
pardmetros metabodlicos (ver Tabla 2).

Se continu6 el tratamiento con metformina y se
realizaron modificaciones en el tratamiento psi-
quiatrico por el equipo de salud mental segin la

Tabla 1. Resultados iniciales de laboratorio, julio 2022.

Analisis Resultado Rango normal
FSH 15.4 mUI/mL 23.0-116.3 mUI/mL (posmenopausia)
LH 6.04 mUI/mL 15.9-54.0 mUI/mL (posmenopausia)
PRL (Prolactina) 36 ng/mL 4.8-23.3 ng/mL
Estradiol (E2) 34 pg/mL <20 pg/mL (posmenopausia)
17 OH Progesterona 0.84 ng/mL 0.1-1.2 ng/mL
Testosterona total 0.11 ng/mL Hombres: 3.5-7.0 ng/mL
Mujeres: 0.1-0.8 ng/mL

Testosterona libre 1.73 pg/mL Hombres: 58.8 - 184 pg/mL /

Mujeres: 1.2 - 11.2 pg/mL Mujeres postmenopausia:

0.6 - 10. 7 pg/mL
Testosterona biodisponible 5.47 ng/mL | Mujeres: 0.02 - 0.27 ng/mL / Mujeres postmenopau-
sia: 0.06 - 0.25 ng/mL / Hombres: 1.4 - 4.3 ng/mL
SHBG (globulina fijadora de hormonas | 35 nmol/L | Mujeres: 26 - 110 nmol/L / Mujeres postmenopausia:
sexuales) 14 - 69 nmol/L / Hombres: 19 - 90 nmol/L
DHEAS 179 pg/dL 35-430 pg/dL (adulto)
Androstenediona (D4) 1.2 ng/mL 0.3-2.5 ng/mL
TSH 2.78 yUI/mL 0.4-4.0 pUI/mL
T4 Libre 0.7 ng/dL 0.8-1.8 ng/dL
Anticuerpos antiperoxidasa tiroidea Negativo Negativo
(Atpo)
Anticuerpos antitiroglobulina (aTg) Negativo Negativo
Glucosa 120 mg/dL 70-110 mg/dL
Insulina 13.3 pU/mL 2.0-25.0 pU/mL
HbAIC 5.1 <5.7 (no diabético)
Colesterol total 158 mg/dL <200 mg/dL
LDL 75 mg/dL <100 mg/dL
HDL 45 mg/dL >50 mg/dL
TAG 189 mg/dL <150 mg/dL
TGO 24 UI/L Hasta 32 UI/L
TGP 32 UI/L Hasta 33 UI/L
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Tabla 2. Laboratorio de control bajo terapia hormonal, abril 2023

Analisis Resultado Rango normal

Testosterona total 2.18 ng/mL | Hombre: 3.5-7.0 ng/mL / Mujeres: 0.1-0.8 ng/mL

Testosterona libre 21.5 ng/dL 0.8-1.8 ng/dL

SHBG 84.1 nmol/L Mujer postmenopausia: 14-69 nmol/L
Hombres:19-90 nmol/L

Glucosa en ayunas 95 mg/dL 70-110 mg/dL

Colesterol total 119 mg/dL <200 mg/dL

LDL 52 mg/dL <100 mg/dL

HDL 32 mg/dL >50 mg/dL

TAG 174 mg/dL <150 mg/dL

evolucién animica del paciente. El paciente reporto
mejoria significativa, con menos episodios de an-
gustia y mayor estabilidad en su vida diaria.

En mayo de 2024, se identificé una opacidad no-
dular en el cuadrante inferior derecho mediante
mamografia. Ante este hallazgo, se opté por mante-
ner el tratamiento con testosterona en gel, con un
seguimiento riguroso y una evaluacién continua en
patologia mamaria.

El paciente fue atendido de manera interdiscipli-
naria, incluyendo el servicio de nutricién, con el
objetivo de optimizar su plan alimentario y fomen-
tar la actividad fisica regular. La mejora en su bien-
estar psicologico, atribuida en parte a los efectos
positivos de la terapia hormonal, contribuy6 a un
aumento significativo en la frecuencia y duracion
de sus actividades fisicas. Este incremento, junto
con un plan nutricional adecuado, se reflejé en una
pérdida de peso progresiva y en mejoras tanto en
sus parametros metabolicos como en su salud ge-
neral, fortaleciendo los resultados del tratamiento
médico de manera integral.

DISCUSION

La terapia hormonal de afirmacién de género
(THAG) siempre representa un desafio. En este pa-
ciente, el antecedente de patologia psiquiatrica, el
diagnostico de DBT 2 y la menopausia constituyen
situaciones que hacen atn mas dificultoso su abor-
daje y seguimiento.

Numerosas publicaciones han destacado los
efectos positivos de la THAG en individuos que
reciben tratamiento psiquidtrico, especialmente
en relacion con su bienestar psicolégico. Distintos
estudios demuestran que la THAG se asocia con
una notable disminucién de sintomas depresivos,
ansiedad y otros trastornos psicologicos en perso-
nas transgénero. En un estudio a largo plazo de

Ruppin y Pfifflin publicado en 2015 se evaluaron
a 35 mujeres trans (edad media: 52,9) y a 36 hom-
bres trans (edad media: 41,2) en tratamiento du-
rante al menos 10 afos. Los resultados mostraron
significativamente menos trastornos psicolégicos y
dificultades interpersonales en el seguimiento, ade-
mas de mayor satisfaccion personal con la vida®. De
manera similar, un seguimiento de 2 afios realizado
en Italia reveldé que 54 personas trans bajo THAG
presentaron menos enfermedades psicopatologicas,
malestar corporal y sintomas depresivos en compa-
raciéon con aquellos sin tratamiento'®. Mds reciente-
mente, un estudio de Aldridge y col desarrollado en
el Reino Unido mostré una notable disminucién de
depresion y ansiedad en una cohorte de 178 perso-
nas trans bajo THAG, seguidas durante 18 meses en
servicios de salud mental'’. En el caso presentado,
el paciente reporté una mejoria significativa en su
animo, con mayor estabilidad emocional y dismi-
nucién de episodios de angustia. Este efecto puede
atribuirse tanto al impacto positivo de la testoste-
rona en el bienestar psicolégico como al abordaje
interdisciplinario, incluyendo la intervencion del
equipo de salud mental.

En cuanto al perfil glucidico, los estudios a corto
plazo sugieren un aumento en la insulinosensibili-
dad con terapia androgénica y una disminucién con
la terapia feminizante'’. La Red Europea para la In-
vestigacion de la Incongruencia de Género (ENIGI,
por sus siglas en inglés) mostré que la testosterona
en hombres trans genera cambios significativos en
el perfil lipidico, como aumento en colesterol total,
LDL vy triglicéridos, y reduccion de HDL, lo cual
sugiere la necesidad de un monitoreo cercano del
riesgo cardiovascular y de estrategias personaliza-
das para mitigar posibles complicaciones metaboli-
cas en esta poblacion'*3. Otros estudios, como los
de Liu y col.¥ y Allen y col.®, corroboran estos
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hallazgos, subrayando la necesidad de un monito-
reo cercano, especialmente durante el primer afo
de terapia hormonal. Asimismo, en correlacion con
la literatura pudimos observar que la evolucion del
perfil metabdlico mostré una tendencia hacia la
normalizacion: glucosa en ayunas de 95 mg/dL y
una reduccion del colesterol total a 119 mg/dL tras
el inicio de tratamiento con metformina y el con-
trol nutricional. A pesar de que el HDL permanecio
bajo (32 mg/dL), los triglicéridos se redujeron leve-
mente de 189 mg/dL a 174 mg/dL, reflejando una
respuesta inicial favorable.

El inicio de la terapia hormonal con testostero-
na en este paciente trans varén en posmenopausia
mostré mejoras significativas en varios parametros
clinicos, incluyendo una reducciéon progresiva de
la glucosa en ayunas, estabilizacion parcial de los
parametros lipidicos y un aumento en su bienestar
emocional, acompanado de una mayor motivacion
para adoptar hdbitos saludables como el ejercicio
regular. Estos cambios reflejan el impacto positivo
de la terapia hormonal, no solo en la afirmacion
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