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Transhombre de 58 afios. Controles previos en diferentes centros y especialistas. Ingresa al policlinico de
identidad de género el 2018 (54 afios) con los siguientes antecedentes:

P wNPRE

Sindrome Metabdlico (HTA, dislipidemia, obesidad, Rl)

Hipotiroidismo primario

TPSV

Eventos trombdticos a repeticién: trombosis retina Ol a los 37 afos, poliglobulina tras el primer aino de
terapia hormonal cruzada requiriendo de sangrias, ACV no secuelado a los 42 afios, trombosis brazo
derecho y pierna izquierda posterior a viaje prolongado a los 44 afios. Estudio de trombofilia resulta
negativo, sin embargo, por multiples eventos trombéticos hematologia inicia TACO con acenocumarol
a partir de los 50 afios.

Tabaquismo activo IPA 20

Hitos de transicién: desde los 4 afios que se identifica como hombre, recién a los 30 afios busca
acompafiamiento de salud mental e inicia terapia hormonal cruzada a los 30 afios con enantato de
testosterona, 250 mg cada 10 a 15 dias por 10 aios, luego se cambia a 1000 mg de undecanoato de
testosterona cada 12 semanas.

Cirugias: Histerectomia y mastectomia a los 38 afios (casi al mismo tiempo del inicio de testosterona).
1ra fase de cirugia genital masculinizante a los 54 afios.

Antecedentes familiares: Madre HTA, padre IAM (edad?), hermano osteosarcoma, abuela materna 3
ACV a los 70 anos. Sin historia de trombofilia y desconoce si existen abortos a repeticidn en las mujeres
cis de la familia.

Medicamentos: Levotiroxina 150 mcg/d, undecanoato de testosterona, atorvastatina 20 mg, olmesartan 20
mg/d, bisoprolol 5mg/d, acenocumarol.

En el primer control refiere fatiga, falta de concentracidn, bochornos (-), la Ultima testosterona habia sido 4,5
meses antes.

Al examen fisico: PA 114/86 mmHG FC 90 x minuto; IMC 26. Masculinizado sin nada llamativo.

Se solicitan exdmenes (tabla) y se reajusta el intervalo de administracion de testosterona cada 16 semanas y se
logra suspender tabaco. Por estallido social y pandemia pierde controles hasta julio del 2020 donde presenta
cefalea occipital de 4 dias de evolucidn irradiada a cuello de gran intensidad. Consulta a Urgencia donde angio



RM muestra aneurisma disecante de ambas arterias vertebrales se instala Stent (INCA) y se deja con doble
anticoagulacién: acenocumarol para INR 2-2.5 mas clopidogrel por 3 meses. Se suspende Testosterona por 6
meses.

Nuevamente presenta fatiga, sin bochornos, aumento de peso, luego de evaluaciéon por neurocirujano y
hematodlogo se decide reinicio de testosterona en gel a 25 mg al dia, mantiene controles seriados, reajustando
dosis. En noviembre del 2021, presenta miodesopsia y disminucidon de agudeza visual, consulta a hematologia
donde se encuentra trombosis rama venosa retinal O.D y edema macular, inicia Avastin (3 dosis), se suspende
testosterona.

Actualmente presenta poli artralgias (IFPs, MTCFs, mufiecas, codo derecho, omalgia bilateral), aumento de peso
IMC de 31, debilidad muscular. Se evallia por reumatologia descartando SAF, LES se sospecha artrosis. Tiene
evaluacién por hematélogo a quien impresiona trombofilia suspende acenocumarol y deja apixaban 5 mg cada
12 hrs.

Tiene deseos de reiniciar testosterona.

Tabla

Laboratorio Rango N | 01f18 08/19 02/21 04/ 0621 12/11

[54a) (55a) [S-Ea} [B?a}
FSH/LH (mUl/ml 1.4-18/16- 45/39 13/9 53/35 53/35
54

17BE (pg/mL) <0.01 35 23 127 26 <11

Testo T (ng/dL) 236 667 205 535 1705 324 2B

Hcto%%,/Hb 52/175 57/18 49/166 4315 5017 53/17.3 50/167 4E8/16.3

InsulinalmulfmL  3-25 18

Glic/HOMA 109/48

Cafalb 0gfa4 08/27/23

BfwitD (ng/mL) 2.8/34

SHBG (nmolfL) 17-72 16.7

HbAlc% Hast=5.6 %]

TSH{uUIfmL) 042-452 28 269 49 5.5 48 27

T4L (ng/dL) 09317 145 2.03 14 15 18 185

P Lipidico M M N sahvo LDL T 204, T 233,75 235

114 LDL 115 LDL 144
Evento Aneuris Tr.OD
ma. vert.

Levot (mcg/d) 150 150 125 125 125 125 125

Testosterona cf12sem *c,.l’lﬁsem i-) Gel 25mg G 50mg G25mg G25mg |-)
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