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La infección VPH supone un impacto por sí mismo, al que se añade el tabú de 
la cirugía de reasignación de sexo. Por otro lado, el manejo de estos pacientes 
no está claro, puesto que se valoran en una consulta de ginecología no 
sintiéndose identificados con esta patología, por lo que continuar con el 
cribado y ofrecer una adecuada atención es un reto en la práctica clínica.

El término transexual aparece en la literatura científica con Hirschfeld en 1923. Aunque, el 
avance en el concepto y estudio de la transexualidad lo impulsa el endocrino y psiquiatra 
Benjamin en 1966, que plantea la posibilidad de adaptar el cuerpo a la mente, lo que 
posibilitaría el desarrollo de las técnicas de reasignación de sexo.
La cirugía de reasignación de sexo ha experimetado una evolución importante en los últimos 
tiempos, consiguiendo mejorar los resultados morfológicos y funcionales, además de reducir 
las complicaciones.

EVOLUCIÓN

CASO
Se presenta el caso de un hombre trans de 27 años, fumador de 15 cig/día, sin pareja estable, 
en tratamiento con testosterona. No RRSS con hombres. 
Remitido porque tras histerectomía y doble anexectomía por reasignación de género se 
objetiva en la histología del cérvix: lesión escamosa intraepitelial de alto grado (displasia 
intensa- CIN III, tinción p16 positiva).

Exploración: GEN, con hipertrofia de labios, vagina atrófica, en cúpula se 
objetiva tejido de granulación eritematoso, vaginoscopia: en fondo de saco 
izquierdo sobre tejido de granulación se objetiva lesión milimétrica, 
acetoblanca, yodonegativa que se biopsia con resultado de SIL no graduable 
con p16 negativa.
PAP negativo y COBAS positivo para otros VAR, seguimiento según la guía 
clínica de la AEPCC para la prevención del cáncer de cérvix.


