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Apunt de medicina 

La SÍNDROME DE MORRIS 
Fa pocs dies, llegint el diari l'endemà 
del festival d'Eurovisió, m'assabento 
dei fet que ha guanyat l'austriac 
Thomas Neuwirth, més conegut pei 
nom artistic de Conchita Wurst, un 
home que actúa vestit de dona, però 
amb una fiorida barba. Aixó em va 
fer pensar de tractar el tema de l'ex-
cès de pél a les dones (hipertricosi i 
hirsutisme), o bé d'escriure a! voltant 
dels travestís, deis transsexuals, del 
moviment queer (ia Identität sexual 
que una persona assoleix és fruit 
d'una construcció social i no està 
determinada per la biologia). Però 
no em crec amb suficient autoritat 
com per a tractar aquests temes, ni 
crec que aquí sigui ei Hoc adient. Per 
tant he decidit escriure sobre la sin-
drome de Morris o Síndrome d'In-
sensibilitat als Androgens, que seria 
una mica com ei contrari, ja que es 
tracta d'una malaltia que es relacio-
na amb falta de sensibilitat congèni-
ta a Tacciò dels andrògens, les hor-
mones masculines (la testosterona és 
ia mès coneguda). Una presentadora 
de TVE i una molt coneguda artista 
de cine hi són afectes. 

Fins a !a vuitena setmana de gesta-
ció, el fetus humà té ia capacitat de 
desenvoiupar tant els òrgans sexuals 
femenins com masculins, indepen-
dentment del sexe dels cromosomes. 
Si en aquests moments secreta hor-
mones masculines desenvoluparà els 
òrgans masculins; si no ia secreta, 
femenins. 

A ia Sindrome de Morris el fetus té 
cromosomes masculins (XY). Produeix 
hormones masculines, però els teixits 
tenen una Insensibilität a aqüestes 
hormones. Això fa que els genitals 
externs es continuïn desenvolupant 
com a femenins, però els òrgans 
interns femenins no es desenvoiu-
pen perqué han estât detinguts per 
una aitra hormona (FMI o Facto 
d'inhibicló Mullerià) produïda pei 
que serán els testicles. 

La sensibilitat dels teixits ais andrò-
gens és controlada por un gen del 
cromosoma X , gen que en aquest 
cas està alterat, per la quai cosa 
aquesta malaltia és transmesa per la 
mare (70% dels casos) o ve per 
mutació espontània ( 30%) en el 
mateix fetus. Es dona un cas cada 
40-90.000 naixements. Jo no he vist 
cap cas diagnosticat. Segons el grau 
d'insensibilitat hi haurà més o menys 

afectado. Exposaré breument el cas 
complet. 

No hi ha ovaris, trompes de Falopi, ni 
Liter (vestigis de trompes/úter en un 
3 0 % dels casos no complets). La 
vagina és cega al seu fons i pot ser 
curta (absent en alguns casos). Eis 
testicles solen quedar al conducte 
inguinal (allá on es fan les hernies 
inguinals). Poden produir una hérnia 
inguinal en la infància (en el 5 0 % 
deis casos és quan es fa el diagnòs-
tic). No tenen la menstruació, que és 
quan es diagnostica la resta de 
casos. La gestado no és possible (són 
cromosòmicament máseles, XY). A la 
pubertat és desenvolupen com a 
dones, en general altes i esveltes. En 
el grau total, no tenen pél púbic ni 
axil-lar (que depén deis andrògens). 
Hi ha desenvolupament maman, en-
cara que eis mugrons solen ser petits. 
El diagnòstic es fa pels elevats nivells 
de testosterona per a una dona i el 
cariotip 46-XY, masculí (en Hoc de! 
46- XX de dona). El tractament con-
sisteix en l'extirpadó deis "testi-

"des"(i de les restes de trompa /úter 
que hi pugui haver), allargament 
vaginal si cal. En eis casos interme-
dis, pot ser necessari normalitzar eis 
genitals externs amb drurgia. 
Tractament amb estrogens (hormo-
na femenina) a la dosi suficient per 
a obtenir una bona lubricado vagi-
nal, un miilorament ossi i evitar l'os-
teoporosi. Solen ser dosis properes a 
les de la menopausa. 

Un cop fet el diagnòstic, es recoma-
na explicar tota la veritat amb suport 
/consell psicològic. Avui en dia, amb 
Internet a i'abast de tots, la persona 
afectada busca i troba informació 
sobre el seu diagnòstic i llavors 
afrontará la veritat en soledat i silen-
ci. Un cop més, és molt important 

donar suport ais pares i que les seves 
ansietats i necessitats emocionáis 
siguin solucionades en primer Hoc 
(com en tantes i tantes malalties) i 
així poder ajudar millor a l'afectada. 
No és bo ni amagar el problema sota 
la catifa, ni tampoc fer-ne massa 
publidtat. 

La persona afectada té el dret de 
conèixer amb exactitud el seu 
diagnòstic i cal adreçar-la a un grup 
de suport. Com en tants altres casos, 
conéixer altres persones afectades és 
probablement la mesura terapéutica 
més senzilla i efectiva. Les joves afec-
tades han de rebre una preparadó 
adient per a les relacions personals 
intimes. 

Moites dones adultes afectades per 
la Síndrome de Morris expliquen 
que, a Harg termini, els seus cromo-
somes XY i gònades (testicles) no 
són importants per a elles —a menys 
que pateixin un aïllament a ulls de 
I'entorn social—, ja que senten tenir 
una Identität normal de gènere 
femení. Val a dir que les indinadons 
cap a l'heterosexualitat, lesbianisme 
o bisexualitat semblen no diferen-
dar-se de les de la resta de les dones. 

N'hi ha d'altres de malalties d'aquest 
tipus. Avui he descrit aquest cas per-
qué m'ha xocat que, a l'hora que a 
Rùssia prohibeixen parlar en públic i 
a les escoles de l'homosexualitat, a 
Eurovisió hi guanyi Conchita/ Tho-
mas, (vaja coincidència, oi?). I per-
qué volia constatar-vos que a la ma-
teixa natura, res no és ni blanc, ni 
negre. Un cop més, ens cal toleràn-
da. Per cert, en alemany "Wurst" 
que és com es diu "salsitxa". 

Lluís Tarragona 

DIBUIXANT lUUSTRADOR IPUBLICITARI 

. aRICATURESIRíTRATS 
• ARBRES CENfALOGICS 
. ESCUTSHEfiALDIÇS 
• RETOLACIOAMA 
• PERGAMINS 

A. CLAVÉ, 39 - LUÇÀ D'AMUNT • TEL. 93 84 Ì 70 92- MÒB. 636 38 77 26 

Ronçana, 1/4/2014, p. 34 / Col·lecció de premsa i butlletins / Arxiu Municipal de Granollers


