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ABSTRACT

Introduction: The process of gender-affirming treatment for patients must be multidisciplinary; there is growing evidence of the benefits in
improving quality of life. Surgery has been established as effective and safe. Anesthesia management for these procedures is still evolving, and
a lack of detailed knowledge of perioperative care can be a barrier to access. Aims: This study aimed to review the complications of anesthetic
techniques in adults undergoing reassignment surgeries at the Hospital Universitario San Ignacio in Bogota, Colombia. Methods: We conducted
a case series of adult patients undergoing gender reassignment surgery. Results: We observed minor complications, 14.6% of patients required
transfusions, 12.2% had postoperative nausea and vomiting, and 2.4% had common peroneal nerve neuropraxia. Conclusion: We observed a
low incidence of anesthesia-related postoperative complications, all of which were considered minor.
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RESUMEN

Introduccion: El proceso de tratamiento de reafirmacion de sexo de los pacientes debe ser multidisciplinar; cada vez hay mas evidencias de los
beneficios y mejorfa de la calidad de vida. La cirugia se ha establecido como eficaz y segura. El manejo anestésico para estos procedimientos aun
estd evolucionando, y la falta de un conocimiento detallado de los cuidados perioperatorios lo que puede llegar a ser una barrera para el acceso a
esta cirugia. Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo describir las complicaciones de las técnicas anestésicas en adultos sometidos a cirugias de
reasignacion de sexo en el Hospital Universitario San Ignacio de Bogotd, Colombia. Métodos: Se realizd una serie de casos de pacientes adultos
sometidos a cirugia de reasignacién de sexo. Resultados: Observamos en mayor porcentaje complicaciones menores, 14,6% de los pacientes
requirieron transfusiones, 12,2% presentaron nduseas y vomito postoperatorios y 2,4% neuropraxia del nervio peroneo comun. Conclusiones:
En nuestra poblacién se observd una baja incidencia de complicaciones posoperatorias relacionadas con la anestesia, todas ellas consideradas
menores.
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Introduccion

de una persona no coincide con su identidad de género o

cuando se le asigna un sexo equivocado al nacer[1]. Se es-
tima que las personas transgénero[2], que se identifican como
discordantes con su sexo de nacimiento, son 25 millones en
todo el mundo, y entre el 0,1% y el 2% de la poblacién mun-
dial se identifica como no binaria o transgénero[3]. La preva-
lencia de personas transgénero en entornos perioperatorios ha
aumentado en los Ultimos anos, pero no se dispone de estadis-
ticas sobre su prevalencia en Colombia.

Para afirmar su identidad de género, los pacientes trans-
género pueden someterse a un proceso llamado “transicion”,
que incluye pruebas diagndsticas, psicoterapia, experiencias de
la vida real, terapia hormonal y por ultimo una o varias cirugias
de reasignacion de sexo[4]. Estos tratamientos de afirmacion
del género son integrales, multidisciplinares y se ha demostrado
que mejoran la calidad de vida y el bienestar[4]. La Asociacion
Profesional Mundial para la Salud Transgénero insta a los siste-
mas sanitarios a que proporcionen estos tratamientos[1].

El acceso a la atencion quirdrgica especializada en la afir-
macion del género ha aumentado entre los adolescentes y los
adultos jovenes en la Ultima década. El informe anual de la So-
ciedad Estadounidense de Cirujanos Plasticos revel6 que 1 de
759 pacientes transfemeninos y 1 de 497 pacientes transmas-
culinos se sometieron a procedimientos de afirmacién de géne-
ro en 2016, un aumento del 27% y del 10%, respectivamente,
con respecto a 2015[2].

El manejo perioperatorio y anestésico del paciente transgéne-
ro sigue siendo un campo en evolucion, y la escasez de literatura
basada en la evidencia, la falta de educacién sanitaria y la au-
sencia de un enfoque integrado para el cuidado de los pacientes
transgénero pueden dar lugar a que los proveedores de atencion
médica no estén familiarizados con esta poblacion Unica y no
estén preparados para manejarla[2]. La falta de conocimientos
sobre cémo atender a esta poblacién puede ser una barrera para
el acceso a una atencién perioperatoria segura y de calidad.

El objetivo principal de esta serie de casos fue revisar las
caracteristicas clinicas, las técnicas anestésicas y las complica-
ciones de los pacientes sometidos a cirugfa de reasignacion
de sexo en el Hospital Universitario San Ignacio de Colombia.
Nuestro hospital ofrece cirugfa de afirmacion de género y aten-
cién en equipo multidisciplinario para pacientes hospitalizados
y ambulatorios.

| a disforia de género se produce cuando el sexo biolégico

Métodos

El comité de investigacion y ética del hospital revisé y apro-
b6 el protocolo del estudio (ref. 145-2022), y posteriormente
se concedid permiso para recoger datos de los pacientes. La
legislaciéon local no exige el consentimiento informado de los
pacientes, ya que no se recogié ninguna informacion personal,
ni se hicieron entrevistas personales.

En esta serie de casos se incluyeron pacientes adultos trans
mujeres o hombres que se sometieron a cirugia de reasignacion
de sexo (reconstruccion mamaria y/o cirugia genital) en el Hos-
pital Universitario San Ignacio, excluyéndose los pacientes sin
datos completos en su historia clinica. Se realizé una revision
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retrospectiva de datos entre 2015 y 2022 a partir de la esta-
distica del grupo interdisciplinario de pacientes transgénero del
hospital, y posteriormente, se recopilaron estos en una base de
datos Excel que contenia informacién de las historias clinicas
electrénicas, los registros de anestesia y los registros de la es-
tancia posanestésica.

Analisis estadistico

Todos los analisis de datos se realizaron utilizando R RStudio
version 2022.07.1 (R Foundation for Statistical Computing, Vie-
na, Austria)[7]. El analisis de los datos se realizé de acuerdo con
la clasificacion y naturaleza de la variable, con datos reportados
como media y desviacién estandar para variables continuas y
como frecuencias y porcentajes para variables ordinales o cate-
goricas.

Resultados

Las caracteristicas demograficas y de comorbilidad de los
pacientes se describen en la Tabla 1. La mayoria de los pacien-
tes se identificaron como mujeres, 24 (58,5%), fueron clasifi-
cados como ASA | 28 (68,3%), con una edad media de 29,3
anos (DE 8,1). Todos los pacientes fueron diagnosticados de
disforia de género y dos (4,9%) también fueron diagnosticados
con trastorno depresivo.

En cuanto a la terapia hormonal, todos los pacientes reci-
bieron este tratamiento de afirmacion del género durante un
promedio de 4,8 afios (5,1). Se realizaron en total 41 inter-
venciones quirdrgicas: 27 (65,9%) reconstrucciones genitouri-
narias y 14 (34,1%) cirugias de mama/pecho (mastectomia y
técnicas reconstructivas adicionales). La duracién media de las
cirugia fue de 6,0 h (DE 4,15), oscilando entre 1 hy 13,5 h.

En cuanto a la técnica anestésica, se utilizé anestesia gene-
ral balanceada en 38 (92%) pacientes, recibiendo la mayoria 12
paciente (32%) anestesia inhalada con infusion de remifenta-
nilo, infusion de fentanilo y dexmedetomidina en 11 pacientes
(30%); fentanilo en bolos en 7 pacientes (19%); remifentanilo
y dexmedetomidina en 4 pacientes (11%); 2 pacientes (5%)
recibieron anestesia general combinada con epidural.

En cuanto al manejo del dolor agudo, 20 pacientes (48,8%)
requirieron opioides, con una dosis media de 6,25 mg en
equivalentes de morfina, mientras que solamente un paciente
(2,4%) necesito hasta 18 mg en el posoperatorio inmediato;
la herida quirurgica fue la principal fuente de dolor referido. El
grupo gue requirié mayor cantidad de opioides en la UCPA fue
el grupo de pacientes identificados como mujeres frente a los
identificados como hombres (54% vs 33%), sin embargo, el
consumo en promedio de opioides en equivalentes de morfina
fue similar (6,8 mg vs 5,2 mqg).

En cuanto a las complicaciones posoperatorias inmediatas,
se observo una incidencia de nauseas y vémito posoperatorios
del 12%[5], mas frecuente en hombres (60% vs 40%); 6 pa-
cientes (14,6%) requirieron transfusiones de glébulos rojos; 1
paciente (2,4%) presenté bradicardia en el posoperatorio inme-
diato; y 1 paciente (2,4%) presentd una neuropraxia del nervio
peroneo comun como consecuencia de la posicién durante la
cirugia. Las complicaciones quirurgicas y anestésicas postopera-
torias se describen en la Tabla 2.



Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los

pacientes
Total (n = 42)

Sexo
Femenino 5 (59,5%)
Masculino 17 (40,5%)
Clasificaciéon de estado fisico segiin ASA
1 31 (73,8%)
2 11 (26,2%)
Edad (anos)
Media (DS) 29.6 (8.17)
[Min, Max] [19,0, 48,0]
Comorbilidades
Disforia de género 1 (100%)
Trastorno depresivo 2 (4,8%)
Obesidad 3(7,3%)
Hipertension arterial 1(2,4%)
Hipotiroidismo 1(2,4%)
VIH 1(2,4%)
Ninguna 33 (78,6%)
Terapia de reemplazo hormonal (afos)
Media (DS) 5,32 (5,18)
[Min, Max] [1,00, 26,0]
Faltantes 1(2,4%)
Tipo de cirugia
Perovic: (Tecnica de Sava Perovic) Cirugfa de
reasignacion de sexo 9 (45,2%)

Mastectomia bilateral 11 (26,2%)
Histerectomia abdominal total mas

salpingooforectomia bilateral 5(11,9%)
Orquidectomia bilateral 2 (4,8%)
Mamoplastia de aumento 2 (4,8%)
Reconstruccion de seno 2 (4,8%)
Faloplastia 1(2,4%)
Duracion de la cirugia (min)

Media (DS) 377 (249)
[Min, Max] [65, 815]

En cuanto al dolor posoperatorio agudo, encontramos una
incidencia del 48,8% en todos los pacientes, que es inferior
a la presentada por Aquino et al.[4], en la que el 64,4% de
los pacientes reportaron dolor leve y el 35,6% dolor moderado
y severo; la herida quirtrgica fue la principal fuente de dolor
referido, en nuestro estudio observamos una diferencia en la
percepcion del dolor agudo entre hombres y mujeres (33% vs
54%), aunque en ambos grupos el consumo de opioides fue
similar (6,8 mg vs 5,2 mg), lo que habla de la naturaleza com-
pleja del dolor agudo postoperatorio.

En un solo paciente se presentd una neuropraxia secundaria
a la posicion quirdrgica en litotomia por compresion del nervio
peroneo comun, esta se trata de una complicaciéon importante
a pesar de su baja incidencia en la poblacién quirdrgica general
(1%).

Discusion

En nuestro estudio, los pacientes sometidos a cirugia de
reasignacion de sexo en el Hospital Universitario San Ignacio
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'
Tabla 2. Complicaciones anestésicas posoperatorias

Total (n = 42)
Ndauseas y vomito 5(11,9%)
Transfusion de glébulos rojos 4 (9,5%)
Bradicardia 1(2,4%)
Hematoma 1(2,4%)
Infeccién del sitio operatorio 1(2,4%)
Infeccién de vias urinarias 1(2,4%)
Neuropraxia 1(2,4%)
Ninguna 29 (69,0%)
Dolor agudo
No 29 (69,0%)
Si 10 (23,8%)
Localizaciéon del dolor
Herida quirdrgica 4 (9,5%)
Herida quirdrgica y miembro
inferior 3(7,1%)
Miembros inferiores 3(7,1%)
Uso de opioides en UCPA
No 20 (47,6%)
Si 19 (45,2%)
Consumo de mg equivalentes de
morfina en UCPA
Media (mg) 6,25
Min Max 1,5, 18

tuvieron una baja incidencia de complicaciones posoperato-
rias relacionadas con la anestesia o con la cirugia, todas ellas
consideradas menores. La transfusién de globulos rojos fue
la complicacion mas comun, ocurriendo en 14,6% de todos
los pacientes después de la cirugia de reasignacion de sexo de
hombre a mujer, una tasa mayor que la reportada por algunos
autores, que vade 1,5% a 2,6% y 1,9%, respectivamente; nin-
gun paciente requirid una segunda operacién por sangrado.
Esto puede deberse a la alta vascularizacion del cuerpo espon-
joso[5] y considerando que se trata de un hospital universitario
esta podria ser una explicacion.

En general, la cirugia de reasignacion de sexo es segura,
satisfactoria y médicamente necesaria[1]; Ferrando y cols., ob-
servaron 50% de complicaciones tras la vaginoplastia en el po-
soperatorio temprano, la mayoria de las cuales eran lesiones
menores rectales o uretrales. Otras complicaciones menores
fueron la necesidad de transfusion sanguinea intraoperatoria
en 1,5 a 2,6%, la reintervencion por hemorragia en 5%, com-
plicaciones de la herida en 2% y tromboembolismo venoso en
1%. Tanto en los procedimientos transfemeninos como en los
transmasculinos, la infeccién urinaria, la infeccién de la herida,
la necrosis tisular y la dehiscencia de la herida son complica-
ciones posoperatorias inmediatas adicionales, mucho menos
frecuentes.

A medida que aumente la aceptacion social de la poblacién
transexual, también aumentara la necesidad de anestesia para
intervenciones quirlrgicas electivas o urgentes, y es importante
conocer las diferentes consideraciones anestésicas y complica-
ciones asociadas a estos pacientes.

Aunque nuestro estudio ha aportado informacion valiosa,
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es esencial reconocer sus limitaciones. Al tratarse de una serie
de casos retrospectiva basada en datos médicos hospitalarios y
registros anestésicos evaluados manualmente, nuestros hallaz-
gos estan sujetos a sesgos y limitaciones inherentes. Se justifica
la realizacién de nuevos estudios para investigar la posible rela-
cion entre la terapia hormonal y las complicaciones posopera-
torias, asi como para explorar el impacto de los tiempos quirdr-
gicos prolongados en el entorno de un hospital académico.

Dentro de las falencias de este estudio, no podemos excluir
la posibilidad de que, al tratarse de un hospital universitario, el
tiempo quirdrgico prolongado debido a las actividades acadé-
micas aumente el riesgo de hemorragia y lesion nerviosa. Tam-
poco se sabe si las nduseas y los vémitos estan relacionados o
asociados con la terapia hormonal; sin embargo, segun nues-
tros hallazgos, parecen estar relacionados sobre todo con el
sexo biolégico.

En conclusién, observamos una baja incidencia de compli-
caciones posoperatorias relacionadas con la anestesia, todas
ellas consideradas menores. Si bien la tasa de transfusion de
sangre roja fue superior a algunas tasas notificadas en la bi-
bliografia, ninguno de nuestros pacientes requirié una segun-
da intervencion por hemorragia. En segundo lugar, se observo
dolor posoperatorio agudo en una proporcién significativa de
nuestros pacientes, aunque fue inferior a la comunicada por
algunos estudios anteriores. Ademas, observamos una compli-
cacion poco frecuente de lesién de nervios periféricos, concre-
tamente neuro praxia en las extremidades inferiores, atribuida
a la posicion quirdrgica. Esta complicacion pone de relieve la
importancia de un posicionamiento cuidadoso durante la ciru-
gia, especialmente en posiciones de litotomia.

Este estudio arroja luz sobre los retos perioperatorios y los
resultados en pacientes sometidos a cirugia de reasignacion de
sexo, haciendo hincapié en la necesidad de seguir investigando

450

para mejorar la atenciéon al paciente y optimizar las técnicas
quirtrgicas en esta poblacion.
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