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OBJETIVOS

Definir recomendaciones para un trato respetuoso e
inclusivo de pacientes transgénero en un servicio de
imdgenes mamarias

Establecer protocolos de control mamario en pacientes
transgénero



== Asignacion de sexo al nacer

e Registro de sexo femenino o masculino segun observacion
directa de genitales externos

Identidad de género

 Vivencia personal que cada cual fiene sobre su género

= Expresion de género

* Forma en que se comunica el género a la sociedad a fravés de
vestimenta, accesorios, cabello, corporalidad, efc.




= Personas Trans

* Aquellas cuya identidad de género no coincide con el sexo
asignado al nacer

* Persona asignada hombre al momento de nacimiento, que se
identifica como mujer. Debe ser tratada y referida como mujer

B

* Persona asignada mujer al nacer, que se identifica como
hombre. Debe ser tratado y referido como hombre




Género no binario (NB), género fluido, género

neutro, queer

* Personas que no se identifican como hombres ni como mujeres,
no adscriben al binario de género

== Personas cis

e Personas cuya identidad de género coincide con el sexo
asignado al nacer

e Orientacion sexual

* Hacia qué personas se orienta el deseo sexual o romdntico
(heterosexual, homosexual, bisexual, asexual, etc.)




Ley N° 26.743

IDENTIDAD Sancionada en Argentina, afio 2012: derecho a la
e identidad de género
DE GENERO — Art. 1: Derecho a ser tratado y registrado segun su

identidad de género (nombre, género e imagen)

— Art. 11: Derecho a acceder a la salud integral y a
practicas especificas para la poblacion frans
(cirugias y fratamientos hormonales para
modificaciones corporales)

— Art. 12: Obligaciéon de ofrecer frato digno respecto
del género y del nombre de pila adoptado por la
persona, aungue no coincidan con los de su DNI

=

== Infojus

10X JURintea




Consideraciones generales
para atencion de salud de

voblacion frans

Respetar el nombre y
género enunciados por la
persona, aunque difieran
del DNI

Formularios de admision
con posibilidad de brindar
identidad de género y
pronombres de género

Preguntar al paciente con
qué pronombres prefiere
ser tratado al inicio de la
consulta




Recomendaciones especiales

para el servicio de imdagenes
mamarias

Utilizar lenguaje neutro en términos de género

Consultar la forma en que cada persona
nombra a sus genitales, para respetar la
vivencia de su cuerpo

Capacitar a todos los miembros del equipo de
imdagenes




Recomendaciones especiales

para el servicio de imdagenes
mamarias

Salas de espera acogedoras, en parte
publicando politicas de no discriminacion

Evitar esquema de decoracion rosa

Evitar que en las pantallas haya contenido
exclusivo de género femenino

Banos para pacientes de género neutro




Protocolo de imdgenes mamarias depende de

Screening*®

* Sexo asignado al nacer
» Riesgo de base

(bajo/intermedio/alto) DlOg ﬂéSTICO

* Presencia de tejido glandular

e Tratamiento hormonal (tipo vy
duracion)

*Las guias del Ministerio de Salud de la Nacién (actualizacion 2020) , proponen seguir pautas

habituales de acuerdo a la genitalidad de nacimiento en pacientes fransgénero sin
tratamiento hormonal ni quirdrgico



——  Tratamientos de modificacién corporal

e Hormonales (estrogenos, antiandrogenos)
e Quirdrgicos

« Orguiectomia
* Vaginoplastia / inversion peneana
* Aumento mamario
- Implantes mamarios
- Inyeccioén de sustancias (aceites industriales, silicona liquida): ilegall




Mujer Trans ( Masc = Fem )

Tratamientos de modificacion corporal

e Tratamiento estrogénico: produce desarrollo de tejido glandular 3 a
6 meses luego del inicio. Se estabiliza alos 2 a 3 anos

* El desarrollo de tejido mamario es similar al de la mujer cisgénero:
conductos, [6bulos y acinos: puede producir el espectro completo
de patologia mamaria benigna (fioroadenoma, lipomas, PASH, quistes),
alto riesgo (atipias), y maligna (CDI, CLI, Phillodes)

- Diferente a ginecomastia (hiperplasia ductal y estromal)



Recomendaciones de screening mamario en
mujeres frans

Sin fratamiento hormonal
O con tratamiento menor
a 5 anos: no se realiza
screening

Con fratamiento
estrogénico durante mas
de 5 anos: screening
segun riesgo

Mujer trans 42 afos. Sin AQF
Tratamiento con estrc')genios por 3 anos.
Estudio solicitado con fines académicos.




Recomendaciones de screening mamario en
mujeres frans

Riesgo poblacional

Seguimiento segun guias
clinicas para mujeres cis

Autoexploracion,
exploracion clinica anual

Inicio de cribado
mamografico

IMC >35

Historia familiar de cancer
de mama

Sme. Klinefelter

Valorar inicio de cribado
antes de los 40 anos

Mutacion en linea germinal

BRCA1/BRCA?2

Radioterapia en térax entre

los 10 y 30 afios

Otras?

Exploracion fisica anual a
partir de los 25 afios
IRM con contraste anual,
intercalar con MG a los 6
meses a partir de los 35
anos. Discutir reduccion
quirurgica de riesgo

Disminucion de la eficacia
de la MG por |la opacidad
del implante

Controlar integridad de las

protesis

Plantear a partir de los 40
afos US mamaria o IRM
complementaria

En inyeccidn de silicona
libre: control con IRM con
contraste segun riesgo



——  Tratamientos de modificacion corporal

* Hormonales (andrégenos: testosterona)
* Quirdrgicos
- Histerectomia, ooforectomia, faloplastia

* Masculinizacion de térax (mastectomia* o reduccion mamairia,
correccion del surco submamario, reposicionamiento del CAP)

*No equivale a mastectomia radical. Es cirugia con fines estéticos. Tejido residual en cola
axilar y CAP para mejor resultado cosmético



hombre trans

Realizar estudios antes de la mastectomia y estudio completo de la pieza
quirurgica

| NOALTORIESGO ALTO RIESGO

Hombre trans sin cirugl'a o Marrlografla anual a partllr de I?s
40 anos. Evaluar ecografia segun

con mastectomia parcial densidad mamaria

Control anual / semestral
(ecografia, mamografia, IRM) a
Hombre trans con partir de los 25 afios

mastectomia sin restos No precisa revisién con imagenes,
. salvo signos clinicos
mamarios*

*La mastectomia radical no es una cirugia de masculinizacion de térax recomendada actualmente,
dados sus resultados estéticos poco satisfactorios. Algunos hombres trans pasaron por dicha cirugia en el
pasado, por falta de mejores opciones



HI H PI15.00 -49

SRIM"3/CRI 3

COLA AXILAR 1ZQ

Hombre transgénero de 29 anos Hombre tfransgénero de 25 anos
con mastectomia. Tratamiento sin cirugia. Tratamiento
testosterona por 5 anos testosterona por 2 anos




CONCLUSIONES

La sancidon de la ley de identidad de género 26.743 en el ano
2012, ha generado un incremento de pacientes que se someten
a tratamientos hormonales y cirugia de afirmacion de género

La educacidon del personal y el entorno clinico inclusivo son
fundamentales para mejorar el cumplimiento y los resultados del
paciente



CONCLUSIONES

- Paciente sin fratamiento hormonal ni quirbrgico: Seguir pautas
habituales de acuerdo a la genitalidad de nacimiento

« Mujeres transgénero con mas de 5 anos de tratamiento
hormonal: Screening similar a las mujeres cisgénero

« Hombre transgénero sin mastectomia radical: Screening
similar a las mujeres cisgénero

Ajustar protocolos de control de forma personalizada en riesgo
aumentado de cdncer de mama
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