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RESUMEN

Introduccién: La cirugia de masculinizacion toracica representa un procedimiento
esencial en el proceso de confirmacion de género para personas transmasculinas.
La evaluacion de los resultados quirdrgicos desde la perspectiva del paciente es
clave para valorar el éxito de estas intervenciones.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo entre marzo de 2022 y marzo de 2025
en el Hospital “Eva Perén” (Gran Buenos Aires). Se incluyeron 34 pacientes trans-
masculinos mayores de 18 anos con diagnéstico de disforia de género. Se apli-
caron 3 modulos del GENDER-Q en tres instancias: preoperatorio (7 dias antes),
postoperatorio mediato (30 dias) y tardio (6 meses).

Resultados: Las técnicas quirdrgicas realizadas fueron: doble incisién con injerto
libre de complejo areola-pezon (CAP) en 26 pacientes (81,25%), incision periareo-
lar en 4 (12,5%) y submamaria con colgajo a pediculo inferior en 2 (6,25%). Se
observaron mejoras significativas en los puntajes GENDER-Q en todas las fases.
Conclusiones: Se evidencié la utilidad para evaluar los resultados desde la pers-
pectiva de los pacientes en cirugias de masculinizacion torécica. Su implementa-
ci6n permite estandarizar y mejorar la calidad de atencién en contextos de con-
firmacién de género.

Palabras clave: masculinizacion tordcica, cirugia de confirmacion de género, dis-
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ABSTRACT

Introduction: Thoracic masculinization surgery is an essential procedure in the
gender affirmation process for transmasculine individuals. Evaluating surgical
outcomes from the patient’s perspective is key to assessing the success of the-
se interventions.

Materials and methods: A prospective study was conducted between March
2022 and March 2025 at the “Eva Perén” Hospital (Greater Buenos Aires). Thir-
ty-four transmasculine patients over 18 years of age with a diagnosis of gender
dysphoria were included. Three modules of the GENDER-Q questionnaire were
administered at three time points: preoperative (7 days prior), immediate posto-
perative (30 days), and late postoperative (6 months).

Results: The surgical techniques performed were: double incision with free ni-
pple-areola complex (NAC) graft in 26 patients (81.25%), periareolar incision in 4
(12.5%), and submammary incision with inferior pedicle flap in 2 (6.25%). Signifi-
cant improvements in GENDER-Q scores were observed in all phases.
Conclusions: The assessment demonstrated the usefulness of evaluating outco-
mes from the patient’s perspective in thoracic masculinization surgeries. Its im-
plementation allows for standardization and improved quality of care in gender
confirmation settings.

Keywords: Thoracic masculinization, gender confirmation surgery, gender dys-
phoria, GENDER-Q, public hospital.
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INTRODUCCION

La masculinizacién toricica es una cirugia esencial
en el proceso de confirmacidon de género para perso-
nas transmasculinas. Esta intervencion permite la ade-
cuacién del térax a una apariencia masculina, generan-
do impacto positivo tanto fisico como psicoldgico'. En
Argentina, la Ley 26.743 de Identidad de Género ga-
rantiza el acceso a procedimientos de afirmacién cor-
poral de manera universal y gratuita, posicionando al
sistema publico de salud como un pilar en la equidad
en salud trans®.
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Diversas series internacionales describen a la mas-
culinizacién tordcica como uno de los procedimien-
tos mds frecuentes dentro de la cirugia de confirma-
cién de género para hombres trans. Los estudios re-
portan tasas de complicaciones variables (hemato-
ma 3-10%, seroma 2-7%, necrosis parcial del com-
plejo areola-pezén 6-20%), con altos niveles de sa-
tisfaccién postoperatoria®?”.

El analisis de resultados desde la experiencia del pa-
ciente es cada vez mds valorado, especialmente en
procedimientos relacionados con la identidad de
género. El GENDER-Q, desarrollado por Klassen,
Kaur y Pusic, es un instrumento validado interna-
cionalmente que permite cuantificar aspectos esté-
ticos y funcionales desde la percepcidn subjetiva del
paciente®®.

Este estudio prospectivo tiene como objetivo ana-
lizar los resultados estéticos y funcionales repor-
tados por pacientes transmasculinos sometidos a
masculinizacién tordcica, operados en un hospi-
tal publico de la Provincia de Buenos Aires entre
2022 y 2025, utilizando los médulos especificos
del GENDER-Q para térax, cicatrices y complejo

areola-pezén.
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Figura 1. Distribucion de técnicas quirdrgicas.
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Figura 3. Evolucidn de puntajes GENDER-Q — Médulo Chest.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo observacional rea-
lizado en el Hospital “Eva Perén” (San Martin, Pro-
vincia de Buenos Aires, Argentina), desde el 1 de mar-
zo de 2022 hasta el 1 de marzo de 2025. Se incluye-
ron 32 pacientes transmasculinos mayores de 18 afos
con diagndstico de disforia de género, evaluados en su
periodo perioperatorio por el equipo interdisciplinario
de psicologia (psicoprofilaxis), endocrinologia y ciru-
gia pléstica, conforme al protocolo institucional.

Se aplicaron los médulos del GENDER-Q para térax,
cicatrices tordcicas y complejo areola-pezodn en tres mo-
mentos: preoperatorio (7 dfas antes, excepto en el mé-
dulo de cicatrices), postoperatorio mediato (30 dias) y
postoperatorio tardio (6 meses). La participacién fue
voluntaria y andnima a través de medios fisicos y vir-
tuales. Se obtuvo la autorizacién del Comité de Etica
del hospital, y la licencia de Q-Portfolio para uso clini-
co del instrumento, el cual no se reproduce en este tra-
bajo por estar protegido por derechos de autor.
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Figura 2. Complicaciones postoperatorias.
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Figura 4. Distribucion del puntaje Chest a 6 meses por técnica.

CRITERIOS DE INCLUSION:
¢ Edad mayor a 18 afos.
Diagnéstico de disforia de género.
Evaluacidn por equipo interdisciplinario.
Cirugia realizada en el hospital entre 2022-2025.
Consentimiento informado firmado y tres evalua-

ciones completas del GENDER-Q.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Comorbilidades graves sin tratamiento.
e Cirugias incompletas o realizadas por fuera del
equipo institucional.
e Dérdida de seguimiento o ausencia de cuestiona-
rios completos.

RESULTADOS

N=34. Durante el estudio se perdieron en el seguimien-
to 2 pacientes que se excluyeron de la siguiente fase.

Edad media: 27,347,0 afos. La técnica mas frecuente
fue la doble incision con injerto libre de complejo areo-
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Figura 5. Evolucion de puntajes GENDER-Q — Médulo Nipples/
Areola.
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Figura 7. Evolucidn de puntajes GENDER-Q — Médulo Scars.

la-pezén (CAP) (26 pacientes, 81,25%) (Imédgenes 1y
2), luego la periareolar (4 pacientes, 12,5%) (Imagenes
3y 4)y por tltimo la submamaria a pediculo inferior
(2 paciente 6,25%) (Figura 1) (Imdgenes Sy 6).

Las complicaciones mds frecuentes fueron: seroma (5
casos, 15,6%), hematoma (3 casos, 9,37%), necrosis
parcial CAP (2 casos, 6,25%) (Figura 2).

Puntajes GENDER-Q (promedio + DE): Chesr (t6-
rax): Prequirargico 18.8+12,7, 30 dias 53,146,6, 6
meses 54.8+4,2. Nipples & areolas (pezones y areo-
las): Prequirtrgico 15,0+7.1, 30 dias 33.547.3, 6
meses 35.8+8.2. Scars (cicatrices): Prequirtrgico no
aplica, 30 dias 33,946,1, 6 meses 35,3+5,3. (Figu-
ras 3-8).

El cambio individual medio en el médulo Chest (A 6m
- pre) fue de 36.0 puntos (DE 2.83), con un rango de
23,3-48,7. El cambio individual medio en el médulo
Nipples & areolas (A 6m - pre) fue de 16,8 puntos (DE
2,37), con un rango de 9,7-23,9.
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Figura 6. Distribucion del puntaje Nipples/Areola a 6 meses por
técnica.

a

Puntaje GENDER-Q (6 meses)

pednre®

o " Ty ]
Dk e

Figura 8. Distribucion del puntaje Scars a 6 meses por técnica.

Los resultados muestran una mejora progresiva en los
puntajes de satisfaccién en todos los dominios evalua-
dos. En el mddulo de térax, la satisfaccién promedio au-
mentd un 26,4% entre la instancia prequirtrgica y los 6
meses postoperatorios. Los mddulos de cicatrices y com-
plejo areola-pezdn también evidenciaron incrementos
sostenidos, especialmente en los casos sin complicacio-
nes. Los resultados se grafican para mayor claridad.

DISCUSION

Nuestros resultados concuerdan con los hallazgos re-
portados por Morrison et al., quienes en una serie de
72 pacientes observaron una mejora significativa en la
satisfaccién con el térax y bajas tasas de complicacio-
nes, predominando también la técnica de doble inci-
sién con injerto libre del CAP®.

Asimismo, el trabajo de Klassen et al. sobre la valida-
cién del médulo Chest del BODY-Q destaca la sensi-
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Imagen 3. Técnica periareolar: Preoperatorio.
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Imagen 4. Técnica periareolar: Postoperatorio.
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Imagen 5. Técnica de pediculo inferior: Preoperatorio.

bilidad de los PROMs para capturar cambios en la per-
cepeidn estética postquirtrgica, lo cual también fue
evidenciado en nuestra cohorte®.

La revisién sistemdtica de promotores de uso de
PROMs en cirugfa de confirmacién de género senala
que la aplicacién en multiples momentos del proceso
(preoperatorio, posoperatorio temprano y tardio) me-
jora la utilidad clinica del instrumento, modelo que re-
plicamos exitosamente>

Ademis, el trabajo de Masoud et al. introdujo el ana-
lisis lingtifstico de redes sociales como forma indirecta
de validar satisfaccién quirtrgica, encontrando alta co-
rrelacién con el bienestar emocional, reforzando el va-
lor de evaluaciones subjetivas como GENDER-Q’.
Finalmente, estudios que aplican el BREAST-Q como
antecedente metodoldgico también sostienen que la
percepcion estética y la simetrfa del CAP son factores
clave en la satisfaccién global del paciente®.

Imagen 6. Técnica de pediculo inferior: Postoperatorio.

Nuestro contexto hospitalario publico aporta eviden-
cia regional valiosa, destacando que la atencién trans
integral puede implementarse con protocolos interdis-
ciplinarios, resultados positivos y herramientas estan-
darizadas como el GENDER-Q. Las limitaciones in-
cluyeron la duracién del seguimiento y la posibilidad
de pérdida de pacientes a los 6 meses.

CONCLUSIONES

La masculinizacién tordcica en el 4mbito hospitalario
publico muestra resultados altamente satisfactorios re-
portados por los propios pacientes cuando se aplican
protocolos interdisciplinarios y herramientas de eva-
luacién especificas como el GENDER-Q. El estudio
confirma la utilidad de incorporar medidas centradas
en el paciente para mejorar la atencién en salud trans.

Proponemos un enfoque basado en la individualiza-



cidén quirdrgica segin volumen mamario, grado de
ptosis y calidad cutdnea, priorizando resultados es-
téticos masculinos reproducibles y menor tasa de re-
visiones. En este contexto, elegimos la técnica de am-
putacién con injerto libre de CAP en pacientes con
mamas moderadas a grandes, ya que permite un con-
trol superior del contorno torédcico, adecuada resec-
cidon de piel y posicionamiento preciso del CAP. A
diferencia de técnicas conservadoras como la peria-
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