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RESUMEN: La feminizacion facial corresponde a un conjunto de técnicas
destinadas a la modificacion de la morfologia facial en diferentes areas y
unidades. Debido a diferentes situaciones, en los ultimos afios ha aumen-
tado la cantidad de procedimientos y técnicas para obtener resultados
adecuados. Los cambios de la morfologia cervical no son prioritarios para
muchas personas, sin embargo, son una necesidad en el paciente
transgénero que requiere caracteristicas finas en areas mas especificas
de su proceso de feminizacién. El objetivo de este articulo es presentar
aspectos de la técnica para optimizar la cirugia y resultados de la
condroplastia tiroidea. Se concluye que existen protocolos secuenciales
y sistematicos para el desarrollo de la técnica con bajo nivel de complica-
ciones.

PALABRAS CLAVE: feminizacién facial, condroplastia cervical,
transgénero.

La técnica conocida como condrolaringoplastia fue descri-
ta inicialmente por Wolfort & Parry en 1975 y posterior-
mente fue modificada por Wolfort et al. en 1990. La modi-
ficacion de esta estructura se considera altamente efecti-
va para mejorar la apariencia y estética anterior cervical,
mostrando tasas de éxito sobre el 95 % (Therattil et al.,
2019).

Anatémicamente, la presencia laringea prominente
es un caracter sexual secundario masculino. Se desarrolla
principalmente en la pubertad y presenta una angulacion
recta préxima a los 90° en hombres y a los 120° en muje-
res (Wolfort et al., 1990). Al igual que las estructuras soli-
das (6seas) del rostro, el cartilago tiroides no se modifica
con la transiciéon hormonal, por lo tanto, la transformacion
quirdrgica es necesaria en estos casos.
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La cirugia para la reduccion de esta area anatomica ha
variado y hoy se presentan técnicas directas y técnicas
trasnvestibulares ejecutadas por abordaje intraoral con
herramientas de endoscopia. El objetivo de este articulo
es mostrar aspectos de la técnica que deben ser conside-
rados en estos procesos.

CONSIDERACIONES CLINICAS

En nuestro programa quirurgico, pacientes transgénero in-
gresan a cirugia de confirmacién de género facial
(feminizacién y/o masculinizaciéon) una vez establecida la
transicion hormonal que maneja un endocrinélogo y en
acompanamiento de un psicélogo y psiquiatra que reali-
zan también la integracién del paciente en el medio social.
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Como conducta regular, se solicita a esos profesionales la
certificacion que permita realizar abordajes quirurgicos fa-
ciales, debido a la complejidad de los procesos y el carac-
ter de irreversibilidad en algunos de ellos.

El andlisis inicial comprende una serie de observa-
ciones directas y un set de fotografias que permitan con-
firmar la informacion instalada en la historia clinica. La
imagen debe identificar la extension del cartilago tiroides
y evaluar la opcién de retiro (Fig. 1); la posicion en fotogra-
fia puede mostrar una hiperextensién para identificar con
mayor precision el volumen de la estructura. El clinico debe
considerar que la edad del sujeto y el indice de masa cor-
poral pueden incidir en la observacion de la estructura y el
volumen de ella.

Anatomia Basica

El cartilago tiroides es el mas grande cartilago de la larin-
ge. Se forma de dos laminas verticales cuadrilateras bila-
terales con margenes anteriores que se unen en sus dos
tercios inferiores en un angulo mediano formando la pro-
minencia laringea subcutanea. Esta proyeccion (Manza-
na de Adan) es mas distinta en su extremidad superior y
esta bien marcada en los hombres, pero es poco visible

en las mujeres. La incisura tiroidea superior de forma de V
separa a las dos laminas. Posteriormente las laminas son
divergentes y sus margenes posteriores se prolongan
como cuernos delgados, uno superior y otro inferior. Una
cresta rasa, la linea oblicua, se curva para abajo y adelan-
te en la superifice externa de cada lamina. Los musculos
esternotiroideo, tirohiodeo y tirofaringeo se insertan en la
linea oblicua. El margen superior de cada lamina es con-
cava atrés y convexa adelante y la membrana tirohioidea
se inserta a lo largo de esta extremidad (Standring, 2020).
El nervio laringeo interno, ramo del nervio laringeo supe-
rior, penetra la membrana tirohioidea en su mitad poste-
rior, superiormente a la arteria y vena laringeas superiores
y al margen superior del cartilago tiroides. Se debe ser
cuidadoso en esta region, ya que los ramos de este nervio
inervan las estructuras laringeas superior a la glotis. El
ramo externo del nervio laringeo superior desciende a lo
largo del margen posterior del cartilago tiroides, protegido
por el musculo tirohioideo; el nervio laringeo recurrente
entra en la laringe por debajo del margen posteroinferior
del musculo cricotiroideo. En la lamina posterior del carti-
lago tiroides, la epiglotis se inserta por medio del ligamen-
to tiroepiglotico muy por debajo de la incisura tiroidea su-
perior (Sturm & Chaiet, 2019).

Fig. 1. A. Analisis inicial de paciente previo a la cirugia de condroplastia tiroidea; B. Analisis del paciente cinco dias
después de realizado el procedimiento en primer control con reduccion evidente del lugar afectado.
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Cirugia

El proceso consiste en la eliminacion parte del cartilago
tiroides que se proyecta anteriormente minimizando el ries-
go de desestabilizar la union de la epiglotis por el ligamen-
to tiroepigldtico y el tenddn de la comisura anterior, lo que
podria causar un cambio para profundizar la voz del pa-
ciente, una complicacién importante para pacientes en tran-
sicion femenina.

La incisidn puede ser directamente sobre el cartila-
go tiroides; sin embargo, esto deja una cicatriz en el cuello
y puede generar un estigma en el paciente y puede dejar
cicatrices en estructuras mas profundas, lo que lleva a una
cicatriz deprimida que se mueve al tragar o hablar. Por lo
tanto, se recomienda que la incisién horizontal se haga
mas cefalica en el angulo cervicomentoniano o incluso en
el area submandibular (Deschamps-Braly et al., 2017). La
ubicacién de la incision en este sitio reduce la posibilidad
de visibilidad y evita la posible creaciéon de una cicatriz
movil retraida (Fig. 2).

Después de hacer la incision en la piel, se diseca el
plano subcutaneo. Los vasos cervicales anteriores se iden-
tifican y conservan si es posible mediante retraccion late-
ral; los vasos se pueden ligar. La capa de revestimiento de
la fascia cervical profunda y luego la fascia cervical media
se dividen verticalmente. Los musculos esternotirohioideo
y tirohioideo emparejados se retraen lateralmente a través

L]

de un plano de diseccion en la linea mediana. Se expone
el tercio superior del cartilago tiroides. A continuacion, se
realiza una incision en el pericondrio a lo largo del margen
superior de las laminas tiroideas, con una diseccion lateral
que comienza en un punto mediano entre la incisura tiroidea
superior y la linea oblicua que contintia hasta la incisura
tiroidea medialmente. Una diseccion lateral a lo largo del
margen superior puede lesionar el nervio laringeo supe-
rior, y también se debe tener cuidado de permanecer en el
margen con la incisién para evitar entrar en la membrana
tirohioidea y preservar su unién al pericondrio del cartila-
go tiroides por posterior (Sturm & Chaiet, 2019).

Se realiza una diseccion subpericondral interna y
externamente usando un elevador para rechazar el
pericondrio y exponer el cartilago. La superficie interna de
la incisura tiroidea superior no se eleva mas abajo que el
ligamento tiroepiglotico; la diseccion mas alla de este pun-
to puede alterar epiglotis y pliegues vocales. A continua-
cion, la incisura tiroidea superior, la parte superior de la
prominencia laringea y la zona superior prominente de las
laminas laterales se extirpan con bisturi o gubia. En adul-
tos esta area puede estar osificada lo que hace mas com-
plejo el procedimiento. Las estructuras internas se prote-
gen con un instrumento como un retractor maleable fino.
La membrana tirohioidea debe ser preservada porque el
dafio puede llegar al nervio laringeo superior causando

anestesia de la laringe y posible aspiracion.

Fig. 2. A. Acceso a posicion del cartilago tiroides e identificacion del area a retirar; B. Marcacion de la estructura que se
debe retirar; C. Exéresis en fragmentos, en este caso, para reduccion cuidadosa del area maxima posible.
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Fig. 3. A. Paciente transgénero en etapa de diagndstico y analisis de volumen para retiro; B. Marcacion cervical determi-

(¢

nando linea mediana, lugar de la incision y extension hacia el lugar del volumen de retiro; C. Exposicion del cartilago
tiroides disponible para retiro; D. Control del paciente después de tres meses de realizado el procedimiento con eviden-

te reduccion del volumen cervical.

El retiro del cartilago tiroides se realiza gradualmen-
te para lograr el contorno apropiado. Personalmente reco-
mendamos el uso de bisturi mas que otro elemento como
las gubias. Luego, se sutura el pericondrio sobre el cartila-
go resecado con una sutura de Vicryl 5-0. La fascia del
cuello se aproxima y la incisién en la piel se sutura por
planos. Es opcional un pequefio catéter de goma para el
drenaje. La incision se puede cubrir con un apdsito adhe-
sivo pequefio o un aposito de compresion durante la no-
che. Los controles de postoperatorios son semanales y
deben extenderse hasta obtener una adecuada cicatriza-
cion del local de la incision (Fig. 3).

DISCUSION

La cirugia para la reduccion del cartilago tiroideo es un
procedimiento protocolizado que mejora la calidad de vida
de las personas transgénero. La Asociacion Profesional
Mundial para la Salud Transgénero (www.wpath.org) in-
cluye estos procesos como técnicas necesarias para los
individuos transgénero que presentan disforia de género.
La disforia de género es la marcada experiencia de an-
gustia y estrés desatada por la incongruencia entre el gé-
nero determinado de forma genética y la experiencia de
género (Hadj-Moussa et al., 2018).

La feminizacion facial ha sido aplicada en diferen-
tes técnicas con amplio éxito. La revision sistematica rea-
lizada por Morrison et al. (2016) demostré una alta efica-
cia en el tratamiento y un alto nivel de satisfaccion en es-
tos procesos. Ainsworth & Spiegel (2010) compararon su-
jetos con transicion hacia el género femenino con y sin

intervenciones quirurgicas; utilizaron cuestionarios de sa-
tisfaccion y confirmaron que la salud mental de las perso-
nas sometidas a intervenciones quirurgicas de cambio de
imagen se presentd en mejores condiciones que quienes
no lo hicieron.

La condroplastia tiroidea mantiene una secuencia
definida y también ha presentado variaciones en la ciru-
gia; sin embargo, la investigacion detras de las técnicas
propuestas es limitada (Therattil et al., 2019). Dentro de
las condiciones postoperatorias de satisfaccion de los pa-
cientes, la reduccion insuficiente y la presencia de cicatriz
en la zona de acceso son de los puntos mas importantes
para reconocer la efectividad del proceso (Cohen et al.,
2018); sin embargo, el porcentaje de satisfaccion es alto.
Uno de los aspectos criticos en esta técnica es el riesgo
de dafio de la voz mediante una intervencion accidental
en el tendoén anterior. De la misma manera, una lesién en
el ligamento tiroepiglotico puede producir inestabilidad de
la epiglotis, lo que implica reconstruccion de esta estructu-
ra de forma secundaria (Therattil ef al., 2019).

Tang et al. (2000) reportaron que, de los 91 pacien-
tes ingresados en su investigacion con una edad prome-
dio de 31 afos, sélo dos reportaron inconformidad por la
cicatriz y tres con requerimiento de un mayor retiro del
cartilago; no se reportaron otros tipos de complicaciones
o alteraciones en la voz de los pacientes.

El abordaje cervical permite un acceso directo, ra-
pido y con instrumental corriente, siendo esta la gran ven-
taja en comparacion al abordaje transvestibular que re-
quiere mayor experiencia en abordaje endoscoépico en
conjunto con la especificidad del instrumental que se ma-
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neja (Khafif et al., 2020). Por otra parte, el abordaje con
técnicas endoscopicas requiere de anestesia general,
mientras que técnicas cervicales directas permiten un pro-
cedimiento con anestesia local (Spiegel & Rodriguez 2008),
aunque en nuestro protocolo también utilizamos aneste-
sia general. En el abordaje cervical directo, una de las guias
importantes para definir niveles de accion quirurgica esta
en el reconocimiento del espacio pre-epiglético, que orienta
al cirujano en la maxima extensioén a realizar para el retiro
del cartilago.

Es posible concluir que el protocolo quirdrgico para
reduccion del cartilago tiroides es secuencial y ordenado; res-
ponde a consideraciones anatémicas y presenta resultados
adecuados al ser realizados con técnica cervical directa.

Disponibilidad de datos. Todos los datos que respaldan
este estudio se incluyen en el articulo.
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ABSTRACT: Facial feminization include some techniques
aimed at modifying facial morphology in different areas and
units. Due to different conditions, recently, procedures and
techniques to obtain adequate results has increased.
Changes in cervical morphology are not a priority for many
people, however, there are a requirement in the transgender
patient to obtain fine features in more specific areas of their
feminization process. The objective of this article is to
present some aspects of the techniques to optimize surgery
and results of thyroid chondroplasty. It is concluded that
there are sequential and systematic protocols for the
development of the technique with a low level of
complications.

KEYWORDS: Facial feminization,
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