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RESUMEN

Objetivo: Revisar la informacion sobre la mama en la mujer transgénero

Métodos: Se realizé una busqueda de articulos registrados en la base de datos de Pubmed y Lilacs con los
términos “Breast and transgender women” (Pubmed) y “mama y mujeres transgenero” (Lilacs) sin uso de filtros,
realizada en julio de 2021, buscando articulos con informacion primaria.

Resultados: La busqueda en las bases de datos encontro 115 articulos de los cuales, luego de la seleccion y lectura
completa, se extrajeron 33 para su inclusion en esta revision. Se agrupan los articulos en cambios mamarios
con la terapia para feminizacion, lactancia, reportes de patologia mamaria benigna, mamoplastia de aumento,
pesquisa, cancer de mama, linfoma anaplasico de células grandes asociado a implantes mamarios y otros.
Conclusiones: El desarrollo mamario es muy importante para la mujer transgénero y en algunas también lo es la
lactancia. En su consecucion se someten a tratamientos médicos y con frecuencia a procedimientos quirtrgicos. Sin
embargo, esto también se acompariia de modificaciones en los factores de riesgo y en la posibilidad de desarrollar
tumores benignos y malignos. Se presenta informacion primaria sobre estos temas.
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The breast in the transgender woman. Systematic review

SUMMARY

Objective: Review information about the breast in transgender women.

Methods: A search of articles registered in Pubmed and Lilacs database with the terms “Breast and transgender
women” (Pubmed) and “mama y mujeres transgénero” (Lilacs) were undertaken in July 2021, without the use of
filters, searching for articles with primary information.

Results: The database searches found 115 articles of which, after selection and full reading of them, 33 were finally
extracted for inclusion in this review. Articles are grouped on breast changes with therapy to feminize, breastfeeding,
reports of benign breast pathology, augmentation mammoplasty, screening, breast cancer, anaplastic large cell
lymphoma associated with breast implants and others.

Conclusions. Breast development is very important for transgender women, and breastfeeding is also important
for some. To achieve this, they undergo medical treatments and often surgical procedures. However, this is also
accompanied by changes in risk factors and the possibility of developing benign and malignant tumors. Primary
information on these topics is presented.

Keywords: Transgender people, Women, Breast.

INTRODUCCION

Se denomina mujer transgénero a una persona a quien
le fue asignado al nacer el sexo masculino, pero,
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posteriormente, se identifica a si misma con el sexo
femenino. El deseo de desarrollar caracteristicas fisicas
femeninas en las mujeres transgénero puede pasar por
el uso de medicamentos y procedimientos quirtirgicos.
Uno de los atributos mas buscados es conseguir
una mama femenina. Los tratamientos médicos con
hormonas feminizantes, generalmente, combinan un
estrogeno (17-B estradiol o estradiol transdérmico, en
caso de factores de riesgo) con un agente reductor de
andrégenos, como la espironolactona; aunque también
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se usan acetato de ciproterona, analogos de GnRH o
un inhibidor de Sa-reductasa (finasteride) (1). Sin
embargo, el uso de estrogenos con este proposito puede
estar asociado con aumento en el riesgo de patologias
benignas y malignas de la mama.

El desarrollo de las mamas ocurre en 3 etapas
principales: embrionaria, puberal y reproductiva,
siendo similar en hombres y mujeres hasta la pubertad,
momento en el que las hormonas van a determinar su
tamafo (2). El tejido mamario masculino retiene su
capacidad para crecer, como lo demuestra el desarrollo
de las mamas con terapia hormonal de afirmacion
de género en mujeres transgénero (3), obteniendo
un tejido mamario radiografica e histologicamente
indistinguible de las mujeres cisgénero (adjetivo para
describir a las personas cuya identidad de género se
alinea con el sexo asignado al nacer) (4).

Los ginecologos, en la practica general, pueden ser
consultados por una mujer transgénero que puede estar
tratada con estrogenos y que busca informacion sobre
su interés en lograr una mama femenina, prevencion
del cancer de mama o por presentar patologia benigna
o maligna de la mama. En esta revision sistematica,
se presenta informacion sobre la mama en la mujer
transgénero a partir de la revision de articulos
primarios.

METODOS

Se realizé una busqueda de publicaciones utilizando
los términos Breast and transgender women en las
bases de datos PubMed y Lilacs en julio de 2021, sin
uso de filtros, buscando articulos con informacion
primaria. El autor y otro revisor examinaron de
forma independiente el titulo y el resumen de las
publicaciones identificadas, acordando previamente
leer el articulo completo en caso de discrepancia para
decidir mutuamente sobre su seleccion. Se revisaron
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también las referencias de los articulos seleccionados,
buscando publicaciones adicionales. Los articulos
escogidos en este cribado fueron estudiados por el
autor con el articulo completo, para determinar su
relevancia para la revision.

RESULTADOS

Se encontraron 114 articulos en la busqueda en
las bases de datos, y uno adicional, a partir de las
referencias de los articulos seleccionados. Todos ellos
fueron tamizados y se excluyeron 81, por no cumplir
con el criterio de aportar informacion primaria sobre
la mama en la mujer transgénero. Se eligieron 34
publicaciones para revision completa por el autor,
de las cuales, finalmente, se extrajeron 33 para esta
revision (se excluyd el articulo van de Grift y cols. (5),
por la razon sefalada) (Figura 1).

Registros identificados en las
bases de datos (n = 114) otras fuentes (n=1)
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Registros cribados
(n=115)
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Figura 1. Flujo de informacion a través de las
diferentes fases de la revision sistematica
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Cambios mamarios con la terapia para feminizar

En una encuesta realizada en 48 mujeres transgénero
el cambio mas deseado con la terapia hormonal de
estrogenos fue el desarrollo mamario (35,4 %), seguido
por la distribucidon femenina de la grasa (29,2 %) (6).

Para examinar el desarrollo de las mamas y el cambio
en la antropometria durante los primeros 3 afios de
tratamiento hormonal de afirmacién de género con el
uso de imagenes 3D, se realiz6 un estudio de cohorte
en 69 mujeres trans adultas, de una edad media de
26 afios (rango intercuartil, 21 - 38), con tratamiento
hormonal reafirmante de género. El volumen mamario
aumentd de 72 cc (intervalo de confianza del 95 %
[IC 95 %], 48 - 97) a 100 cc (desviacion estandar
48). Aunque la diferencia entre la mama y el torax se
estabiliz6 después de aproximadamente 9 meses, se
observd un aumento sostenido del volumen mamario
durante el periodo de observacion de 3 afos. La
distancia entre la muesca esternal y el pezon aumento
en 1,3 cm (IC 95 %, 0,9 - 1,7) y entre los pezones la
distancia aumento6 en 1,0 cm (IC 95 %, 0,4 - 1,5). Las
mamas de las mujeres trans se posicionan mas lateral y
caudalmente que en las mujeres cisgénero. A pesar de
los modestos volimenes de las mamas conseguidos,
estos fueron considerados como satisfactorios por la
mayoria de mujeres transgénero (7).

En 99 mujeres transgénero que fueron revisadas y
categorizadas retrospectivamente con la clasificacion
de la respuesta mamaria a la estimulacion estrogénica
en mujeres trans (BREST), se encontrd que una mayor
duracion del tratamiento hormonal se correlaciond
positivamente con un tipo BREST mas avanzado
(Spearman p = 0,47, p < 0,001). Este factor, junto a
la diferencia en la circunferencia del busto (medido
en la parte mas proyectada de la mama) al térax (a
nivel del surco inferior mamario), y la distancia entre
el pezon y el surco inferior mamario, se asociaron con
el desarrollo de senos mas estéticos y femeninos (8).
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Lactancia

En un estudio transversal se encuestaron asistentes al
Simposio de la Asociacion Mundial de Profesionales
de Salud Transgénero (WPATH), en Buenos Aires,
Argentina, se obtuvieron 82 respuestas. Un tercio de
los encuestados (34 %) manifestd conocer a mujeres
trans con interés en lactar (9).

Una mujer transgénero soltera, se sigui6 durante un
periodo de 9 meses con tratamiento hormonal para
ayudar en la lactancia. Durante 4 meses antes de su
visita inicial, us6 una bomba manual 3 a 4 veces al
dia, aproximadamente, durante 5 minutos, y logrando
algunas gotas por dia. Sus medicamentos eran
espironolactona, 100 mg dos veces al dia; pantoprazol,
40 mg al dia; progesterona, 100 mg al dia, y estradiol,
5 mg al dia. En el centro médico le aumentaron la
dosis de progesterona a 200 mg al dia y se inicid
domperidona, 10 mg tres veces al dia. Ella también
us6 una bomba eléctrica y aumentd la frecuencia de
bombeo al menos 3 veces al dia y una vez durante la
noche, durante 5 minutos por cada lado. Aunque esto
no fue suficiente para cumplir con las necesidades
nutricionales de su hijo, se sinti6 alentada de contribuir
a la salud inmunolégica de su hijo (3).

En una mujer transgénero de 30 afios con terapia
hormonal feminizante durante los ultimos 6 afios,
con deseo de amamantar a su bebé adoptado, después
de implementar un tratamiento con domperidona,
estradiol, progesterona y la extraccion de leche, pudo
lograr suficiente volumen de leche para ser la tnica
fuente de alimento para su hijo durante 6 semanas (10).

Reportes de patologia mamaria benigna

En una revision de la historia clinica de 2616
mujeres transgénero se encontraron 126 (5 %) que se
sometieron a una o mas biopsias de mama (n = 139),
53 después del inicio del tratamiento hormonal, siendo
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los resultados mas frecuentes los fibroadenomas (n =
20), cancer de mama (n = 6), fibrosis (n = 5), quistes
(n=4) e infecciones (n =4). La proporcion de biopsias
de mama benignas versus malignas fue 88:12, que es
comparable a la proporcion en mujeres cis (90:10) (11).

En otras publicaciones, se recopilaron los siguientes
casos clinicos:

Una mujer transgénero con antecedentes familiares de
cancer de mama en madre y abuela materna, consultd
por notar una masa periareolar en mama derecha. En
las imagenes se observo una masa en la mamografia y
ecografia mamaria (19 mm en su mayor dimension),
de caracteristicas radiologicas benignas. La biopsia
guiada por ecografia mostré hiperplasia estromal
pseudoangiomatosa (PASH). Se realizé escision de la
masa (12).

Paciente de 43 afios que se sometid a orquiectomia
y genitoplastia feminizante a los 35 afios.
Aproximadamente 12 meses después de la cirugia y
7 aios después del inicio de la terapia hormonal, la
paciente not6 un nédulo en la mama izquierda y buscéd
atencion médica. En el examen fisico se encontr6 un
nédulo retroareolar mévil en la mama izquierda, de
aproximadamente 1,0 cm de diametro; el resultado
anatomopatologico fue de fibroadenoma, el cual se
dejo en seguimiento (13).

Mujer transgénero de 76 afios que desarrolld un
miofibroblastoma mamario (MFB) con receptores
de estrogenos positivos después de 13 meses de
tratamiento con hormonas feminizantes. La lesion no
palpable fue encontrada en mamografia (14).

Mujer transgénero de 36 afos quien habia estado
recibiendo terapia con estrogenos durante seis aflos
y espironolactona en los ultimos dos afios. Previa
realizacion de mamografia, ecografia mamaria y
hallazgos coincidentes con el examen clinico de una
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masa en la mama derecha, se realizo biopsia que revelo
inflamacion aguda y crénica e inflamacion histiocitica
dispuestas en granuloma. La masa fue negativa para
células epiteliales ocultas (panqueratina), bacilos
acidorresistentes (tincion AFB) y hongos (tincion
de plata metanamina de Grocott-Gomori). No se
observo malignidad. Con diagnostico de mastitis
granulomatosa se decidié seguimiento (15).

Mujer transgénero de 25 afos, madre con cancer de
mama, con espironolactona como antiandrogeno
y estrogenos equinos conjugados y/o valerato de
estradiol para la feminizacion y con inyecciones en
mama de silicona libre, consulté por una masa en
mama. La ecografia mamaria no fue diagndstica
debido a la presencia de silicona libre. Las imagenes
de resonancia magnética reportaron una masa lobulada
con realce heterogéneo en la mama derecha en radial
3, clasificada como BI-RADS 5. Se realizaron dos
biopsias percutaneas que no fueron diagnodsticas. La
biopsia por escision reportd tumor phylodes benigno
en proximidad con borde de seccion. Se decidio
seguimiento (16).

Mamoplastia de aumento

Enun estudio de la base de datos del American College
of Surgeons National Surgical Quality Improvement
Program, de 2006 a 2017, se establecieron 2 cohortes,
la primera de mujeres transgénero con aumento en
mamas para afirmacion de género (cirugia superior)
y la segunda de mujeres cisgénero con aumento
cosmético de las mamas. Se identificaron 1360 casos,
de los cuales 280 (21 %) fueron de mujeres transgénero
y 1080 (79 %) fueron casos de mujeres cisgénero. La
cohorte transgénero fue significativamente de mayor
edad, con un indice de masa corporal promedio mas
alto, mayor diversidad de razas y con tasas mas
altas de tabaquismo, diabetes mellitus e hipertension
arterial que la cohorte de mujeres cisgénero. Las
tasas de complicaciones por todas las causas fueron
bajas en ambas cohortes, y las diferencias no fueron
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significativas durante los primeros 30 dias después de
la cirugia (1,6 % versus 1,8 %, p = 0,890) (17).

En otro estudio con informacion extraida de la base de
datos del Programa Nacional de Mejora de la Calidad
Quirargica (NSQIP), entre 2007 y 2016, se encontraron
4234 mamoplastias de aumento en mujeres cisgénero
y 137 en mujeres transgénero. En estas ultimas, se
encontr6 mayor frecuencia de pacientes ASA-II y
ASA-II (p < 0,001), diabetes mellitus (p < 0,001),
hipertension arterial (p = 0,006) y tabaquismo activo
(p <0,001). Pero, a pesar de esta mayor comorbilidad
y el uso rutinario de tratamiento hormonal, no hubo
diferencias significativas entre las poblaciones en
cuanto a tasas de complicaciones perioperatorias
mayores o menores (18).

En una revision de la experiencia de un solo cirujano
en mujeres transgénero, el abordaje quirurgico fue a
través de una incision inframamaria con un bolsillo
submuscular e implantes anatomicos lisos redondos
(24 %) o texturizados de silicona (76 %). Entre las 12
pacientes que contestaron una encuesta posoperatoria,
la mayoria report6 estar feliz y muy satisfecha después
de la cirugia (19).

En una revisiéon de la experiencia de 20 afios, se
incluyeron 138 pacientes seguimiento
promedio de 4,6 afios (extremos: 2,0 - 13,3). En 112
pacientes (82,4 %), se eligio la incision inframamaria
y la localizacion fue subpectoral en 70 pacientes
(51,5 %). Los implantes mamarios preferidos fueron
los redondos (91 pacientes, 66,9 %, p = 0,010) con
proyeccion baja (103 pacientes, 75,7 %, p <0,001). La
solicitud de implantes mas grandes resulto ser el motivo
mas comun de revision después de la mamoplastia de
aumento (20).

con un

En el mismo sentido, Sijben y cols. (21) hicieron
una revision de 30 afos. Se identificd un total de 527
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individuos. La mediana del tiempo de seguimiento
clinico fue de 11,2 afios (rango intercuartil: 3,3
- 17,5). El tamafio medio del implante aumento
significativamente durante los ultimos afios (1990 -
1999: mediana 275 cc; 2000-2009: 252 cc; 2010-2019:
375 cc; p <0,01). Después de realizar la busqueda
bibliografica y el cribado de manuscritos, los autores
reportaron que las complicaciones informadas que
requirieron reintervencion fueron contracciones
capsulares (entre 0,0 % y 5,6 %), asimetria (3,6 %),
hematoma (entre 0,0 % y 2,9 %), infeccion (entre
0,0 % y 0,9 %) y ruptura del implante (0,7 %),
considerandose que el aumento de las mamas con
implantes es un procedimiento seguro en mujeres
transgénero.

Cincuenta y nueve mujeres transgénero se presentaron
para evaluacion en un centro especializado. Las
medidas antropométricas incluyeron el ancho de
la base (mediana de 15,0 + 2,1 cm), distancia de la
escotadura esternal al pezon (mediana de 22,0 cm),
distancia del pezon a la linea media (mediana de 12,0
cm), diametro areolar (mediana de 3,5 £ 1,5 cm) y
pellizco del polo superior (medicion del grosor del
tejido blando) (media de 1,8 + 1,1 cm). Treinta y seis
pacientes se sometieron a mamoplastia de aumento.
Las complicaciones posoperatorias (8,3 %) incluyeron
un hematoma menor y contractura capsular de grado
III en dos pacientes. Con maniobras como el descenso
rutinario del surco inferior mamario, las tasas de
satisfaccion con el procedimiento fueron altas (22).

En una revision retrospectiva de la historia clinica
de tres casos de aumento mamario con implante
subfascial, con tiempo de seguimiento de 4 a 6 meses,
no se observaron complicaciones como hematoma,
seroma, infeccion u otras. Se propone mayor
investigacion al respecto (23).

Sin embargo, en un estudio de calidad de vida, no
hubo diferencia significativa en la calidad de vida
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entre el grupo con mamoplastia de aumento y el que
no se sometiod a esta cirugia (24).

Contrario a lo comtn, que es un desarrollo mamario
modesto con tratamiento hormonal, Margulies y cols.
(25) presentaron el caso de una mujer transgénero, que
adicionalmente se habia aplicado silicona inyectada,
a quien fue necesario realizarle mamoplastia de
reduccion bilateral.

Pesquisa para cancer de mama

Enun analisis de cohorte retrospectiva en 2260 mujeres
adultas transgénero, se encontré un riesgo 46 veces
mayor de cdncer de mama en mujeres transgénero (15
casos de cancer invasivo de mama) en comparacion
con hombres cisgénero (tasa estandarizada de
incidencia 46,7, 1C 95 % 27,2 — 75,4), pero menor que
el de las mujeres cisgénero (0,3, IC 95 % 0,2 - 0,4). Se
concluye que el riesgo absoluto de cancer de mama
sigue siendo bajo y, por lo tanto, el seguimiento de las
pautas de deteccion del cancer de mama para mujeres
cisgénero parece suficiente en las mujeres transgénero
que usan tratamiento hormonal (26).

En 50 mujeres transgénero, el 60 % de las pacientes
tenian aumento de densidad en la mamografia
(clasificada como densa y muy densa) (27).

Las mujeres transgénero tienen menor posibilidad
de realizarse examenes mamarios. En un estudio en
personas trans atendidas en el Hospital Durand en
Argentina entre los afios 2006 y 2017, apenas el 18,1 %
de las mujeres transgénero tenian estudios mamarios
(28). Lo anterior también se encuentra en una revision
de la base de datos del sistema de vigilancia de factores
de riesgo conductual (Estados Unidos de América),
con una menor probabilidad de haberse sometido
alguna vez a una mamografia en comparacion con las
mujeres cisgénero (Odd ratio ajustada = 0,33). Como
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hallazgo asociado, este estudio encontr6 la tendencia
en hombres y mujeres trans de tener menores ingresos
y cobertura de seguro médico (29) y en otro estudio,
las pacientes transgénero también tuvieron menor
adherencia a las guias de tamizacién con mamografia
que las mujeres cisgénero (54,9 % contra 72,7 %) (30).

Colebunders y cols. (31), presentaron el caso de una
mujer transgénero de 34 afios con una alta sospecha
de predisposicion genética a cancer de mama y ovario.
Una tia fue diagnosticada con cancer de mama a la
edad de 50 anos, su madre muri6 de cancer de ovario
a la edad de 60 afios, y se descubrié que su hermana
era portadora de BRCA1. La paciente llevaba dos afios
de tratamiento hormonal y con estos antecedentes se
realizé la prueba de BRCAL1 la cual reportd que era
portadora de una mutacion patdégena; con esto, se le
ofrecidé una mastectomia profilactica seguida de una
reconstruccion primaria con protesis o tejido autdlogo,
la paciente se negd; posteriormente se coloco
implantes mamarios y continud con manejo hormonal
para afirmar su género. Se reportd que se seguiria
estrechamente con las guias de control respectivas.

Cancer de mama

En un estudio holandés, se encontraron 15 casos de
cancer de mama invasivo y tres in situ (mediana de
duracion del tratamiento hormonal 18 afos, extremos:
7 afios - 37 afios). La mayoria de los tumores fueron de
tipo ductal, con receptores de estrogeno y progesterona
positivos, y el 8,3 % tuvieron HER 2 positivo (26).

En un estudio retrospectivo en un area rural, en
255 personas, con 87 mujeres transgénero, no
hubo diferencia estadisticamente significativa en la
realizacion de cribado para cancer de mama entre
hombres transgénero elegibles, mujeres transgénero
y género no binario/no conformidad de género/
intergénero ¢ individuos con diversidad de género (p
=0,38) (32).
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En la descripcion de un caso por Lienhoop y cols.
(33), una mujer transgénero de 74 afios consultd por
notar un aumento en el tamafio de la mama izquierda
durante el ultimo afo. La mamografia diagnodstica
mostré una masa irregular y una adenopatia axilar
izquierda. La patologia de la masa reportd carcinoma
mamario infiltrante mal diferenciado, receptor de
estrogeno positivo, receptor de progesterona positivo,
HER-2 negativo, p-53 negativo, Ki-67 intermedio y
el ganglio axilar reportd carcinoma. La paciente se
manejé con quimioterapia neoadyuvante, acordando
la realizacion posterior de una mastectomia con
radioterapia adyuvante.

Linfoma anapldsico de células grandes asociado a
implantes mamarios

En un reporte de caso en una mujer transgénero de
56 afios, quien consultd por rapido crecimiento de la
mama izquierda veinte afios después de la colocacion
del implante, se encontré la presencia de seroma
periprotésico de inicio tardio, decidiéndose retiro del
implante y capsulectomia completa. Los hallazgos
histologicos del tejido capsular mostraron una pequeiia
coleccion de células linfoides atipicas adherente a la
superficie interna de la capsula fibrosa, sin componente
infiltrante del tumor. En el liquido del seroma se
encontraron células grandes atipicas abundantes. Se
retird también el implante contralateral. Los estudios
de extension determinaron ausencia de diseminacion,
por lo que se manejé solamente con seguimiento (34).

Otra paciente de 33 afios desarrolld una masa de 5 cm
en la mama izquierda, 7 afios después de colocarse los
implantes. Las imagenes por resonancia magnética
del torax revelaron ruptura del implante y una masa
tumoral que penetraba en la cdpsula e infiltraba el
musculo pectoral. Se extrajeron el gel de silicona, la
capsula, el implante y se resecd la masa tumoral junto
con una parte del musculo pectoral. La histologia
reportd linfoma anaplasico de células grandes. Los
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procedimientos de estadificacion confirmaron estado
IE. Se trato con 6 ciclos de ciclofosfamida, clorhidrato
de doxorrubicina (hidroxidaunorrubicina), vincristina
(Oncovin) y prednisona (CHOP) (35).

Otros

En una encuesta andénima enviada por correo
electronico a nueve departamentos académicos de
obstetricia y ginecologia en los Estados Unidos, de
las 141 respuestas (tasa de respuesta del 40,1 %), solo
el 35,3 % se sentian comodos atendiendo mujeres
transgénero (aunque también este porcentaje era del
29 % en cuanto a hombres transgénero) y el 59,4 %
no conocia las recomendaciones para el cribado del
cancer de mama en mujeres transgénero (36).

También por encuesta, aproximadamente un cuarto
(23,7 %) de consultantes en genética del cancer
manifestaron que previamente habian tenido formacion
en salud en personas transgénero, pero en algunos su
formacion era especifica en cancer (37).

DISCUSION

Las mujerestransgénero tienennecesidades de atencion
en salud que comprenden tanto a su sexo biologico
como al género femenino, con el cual se identifican,
y que las puede llevar a usar hormonas feminizantes
y eventualmente a procedimientos quirtrgicos con lo
cual modifican funciones y estructuras anatomicas que
requieren del cuidado del sistema de salud.

Aunque desde los 3 meses de tratamiento hormonal se
evidencia desarrollo mamario clinicamente detectable,
en un estudio se encontré aumento sostenido del
volumen mamario durante el periodo de observacion
de 3 afios, pero el desarrollo mamario obtenido fue
modesto (4). Es raro que las mujeres transgénero
lleguen a Tanner 5 (38).
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La lactancia materna, para algunas mujeres transgénero,
puede ser un objetivo valioso en quienes la elijan
y es parte de la experiencia de género femenino.
Como pauta basica, se incrementan el estradiol y la
progesterona de manera que reproduzcan los altos
niveles del embarazo; se utiliza un galactagogo, como
domperidona, para aumentar los niveles de prolactina,
junto con la estimulacion producida por un extractor
de leche. Finalmente, los niveles de estradiol y
progesterona se reducen imitando el posparto (39). El
objetivo, mas que la produccion de leche, puede ser
lograr otros beneficios que provienen de la lactancia
materna como el desarrollo de un vinculo emocional
con el lactante (3).

Las recomendaciones para el cribado de mama se basan
en estudios observacionales y opiniones de expertos.
El uso de estrogenos aumenta el riesgo de cancer en la
mujer transgénero, pero este riesgo permanece inferior
al de la mujer cisgénero (26). En general, se acepta que
se inicie la pesquisa mamografica a los 50 afios y un
uso minimo de cinco afios de terapia feminizante. En
los casos de densidad aumentada o muy aumentada se
pueden incrementar los casos de falso negativos (1).

Las mujeres transgénero que buscan un aumento de
las mamas usualmente presentan diferencias en las
medidas y los contornos del térax en comparacion
con las mujeres cisgénero. Estas incluyen un musculo
pectoral mas robusto y tejido glandular escaso, lo
que puede plantear modificaciones quirtrgicas para
la colocacion del implante. El intento de lograr
un contorno de los senos de aspecto femenino
normalmente comienza con un minimo de 12 meses
de tratamiento hormonal de feminizacion antes de la
mamoplastia de aumento (23).

Sin conflictos de interés.
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