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Mi paciente es una persona de 27 años de edad, que 
acudió a la consulta de dermatología por un problema 
cutáneo. Al iniciar su historia clínica, y revisar sus da-
tos demográficos, me sorprendió su nombre femenino, 
porque su fenotipo aparente resultaba un tanto inde-
finido. No obstante, no me extrañó demasiado, ya que 
a menudo encontramos personas que, bien por su 
atuendo, bien por sus características físicas y forma de 
arreglarse, no presentan rasgos llamativos y marcados 
de tipo masculino o femenino.

En la anamnesis, recogí datos significativos: 11 años 
antes —esto es, a los 16 años—, padeció un acné mo-
derado, que fue tratado con productos tópicos (jabo-
nes especiales y cremas de los que no recuerda la com-
posición) junto con anticonceptivos, ya que presentaba 
menstruaciones irregulares. El acné evolucionó hacia 
la curación, persistiendo alguna mínima lesión oca-
sional, hasta hace unos meses, en los que ha presen-
tado un intenso brote de lesiones en la cara y el tórax. 
Refiere que también se le esta cayendo el cabello de 
forma difusa, por lo que su preocupación es intensa. 
Había acudido a su médico de cabecera, que le reco-
mendó eritromicina en toallitas para aplicación tópica, 
sin mejoría del acné. Quiere —exige— un tratamiento 
potente y eficaz, como el «roacutan», término con el 
que denomina a la isotretinoína oral.

Durante toda la entrevista, se adivina en sus gestos 
y palabras un intenso malestar emocional. Se muestra 
irascible y con cierta agresividad en cada frase. Al pre-
guntar por antecedentes personales y otras terapias 
presentes o pasadas, refiere que está en tratamiento 
hormonal con testosterona (250 mg/día), ya que es 
una mujer en transición hacia el sexo masculino1.

Recordé entonces una película que había visto en 
la televisión hacia poco, titulada Tres generaciones, en 
la que se mostraba la historia de una joven transexual, 
y los sufrimientos, esfuerzo físico y emocional que tuvo 
que padecer hasta conseguir su meta.
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En la exploración, pude comprobar la existencia 
de comedones, pápulas y pústulas, que abarcaban 
cara, hombros y brazos, y pecho y espalda hasta 
por debajo de la cintura, y una alopecia de predo-
mino frontal y parietal, con efluvio y signo de la 
tracción positivo (figs. 1 y 2).

Yo en ese momento me sentía insegura. No tenía 
certeza de los términos y definiciones que hacían 
referencia a estos pacientes y a las diversas situa-
ciones posibles. Además, encontraba que el trata-
miento hormonal androgénico estaba favore-
ciendo el acné, que se podría considerar yatrógeno, 

Figura 1. Lesiones papulosas y pustulosas en hombros y brazos, pecho y espalda hasta por debajo de la cintura, típicas de un 
acné con componente yatrógeno.

Figura 2. En cara, acné polimorfo con abundantes cicatrices y comedones. En cuero cabelludo, disminución de la densidad de 
cabellos, con amplitud de la raya interparietal. 
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pero que no se podía retirar el fármaco porque 
formaba parte de su transición. Pedí análisis y pasé 
a documentarme.

Una persona transexual —como mi paciente— 
es aquella cuyo sexo asignado al nacer no coincide 
con su identidad sexual (a diferencia de las perso-
nas cisexuales). La identidad sexual es el sexo psi-
cológico subconsciente, sentido como propio, 
autodefiniéndose como hombre o mujer. La cual 
no tiene por qué coincidir con su orientación se-
xual, que es la preferencia afectiva y sexual (hete-
rosexual, homosexual, bisexual, pansexual…).

Mi paciente era una persona binaria, pues se 
ajustaba culturalmente a la categoría de mujer 
inicialmente con características físicas femeninas. 
No obstante, su identidad sexual era masculina, y 
su orientación sexual, homosexual. No estaba de 
acuerdo con el sexo registrado al nacer, por lo que 
tenía disforia de género, y se encontraba en tran-
sición para ser transexual masculino (de mujer a 
hombre), de momento, con tratamiento hormonal 
y sin intervención quirúrgica.

La literatura científica me confirmó que, en es-
tos casos, el acné era más intenso y que el cabello 
tendía a la alopecia androgenética2,3. Sin embargo, 
no existían demasiados trabajos, y eran casi todos 
informes de casos y opiniones de expertos4.

Así pues, pautarle una terapia a mi paciente en-
trañaba dificultades: el acné iba a ser más resistente 
a los tratamientos habituales por la influencia ne-
gativa de la testosterona. A ello se podían sumar 
otros efectos adversos de la isotretinoína, como la 
mayor hepatotoxicidad potencial junto a la testos-
terona5, y mayor riesgo de depresión y suicidio por 
su disforia de género. Y mientras no se hubiese 
completado la transición, existía el improbable, 
pero presente, riesgo de embarazo y teratogenia.

Siguiendo el consejo de algunos expertos, decidí 
solicitar interconsulta a psiquiatría, para tener 
ayuda en el manejo desde un punto de vista psico-
lógico6.

La primera y fundamental recomendación para 
atender a estas personas es asumir que tienen los 
mismos derechos que cualquier otro paciente y 

que una escucha empática puede ayudar a romper 
las barreras iniciales7. Es importante solicitarles 
cómo quieren que se les llame y, de esa forma, 
evitar malentendidos durante la entrevista y que 
se sientan el objetivo de las miradas de los demás 
pacientes de la sala de espera. En el pasado, las 
conductas de estas personas eran consideradas 
como patológicas y recibían el diagnóstico de «tras-
torno de la identidad sexual»; sin embargo, las 
cosas han cambiado bastante. La actual clasifica-
ción estadounidense utiliza el término de disforia 
de género8, y la reciente Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE-11) las excluye de los apartados 
destinados a los trastornos mentales y las considera 
como «Condiciones relacionadas con la salud se-
xual»9. Es muy posible que, en próximas ediciones, 
se suprima la consideración de trastorno, como 
ocurrió hace décadas con la homosexualidad. Es-
tas personas suelen tener más riesgo de desarrollar 
diferentes problemas relacionados con el estigma 
asociado a su elección sexual, predominando los 
cuadros de ansiedad, los depresivos y el abuso de 
sustancias10. De ahí, la recomendación de llevar a 
cabo una entrevista donde poder evaluar la grave-
dad de esos síntomas.

Con los consejos del psiquiatra, y una comuni-
cación frecuente y respetuosa, decidí tratar a mi 
paciente con isotretinoína11 en dosis bajas, aña-
diendo la realización de una analítica periódica 
para monitorizar sus valores bioquímicos. Dado 
que su orientación sexual era hacia las mujeres, el 
riesgo de embarazo no existía, pero, aun así, firmó 
el correspondiente documento de consentimiento 
informado, detallando las características de su 
caso. El tratamiento de la alopecia se llevó a cabo 
con minoxidil tópico y mesoterapia con plasma 
enriquecido en plaquetas, tratamientos sin impli-
cación hormonal.
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