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RESUMEN

Se estudlaron 17 pacientes con precocidad sexual -
en 14 afios de 1976 a 1990, La incidencia fue de 9.6 pacien-
tes por 1 000 consulras a menores de 15 afios enfermos de es_

te Hospftal.

Los pacientes con pubertad precoz fueron ll muje-
res y 3 hombres. con edad promedio en general de 4.9 afios.
La pubarquia y tel_arqula se presentd en 10 pacientes y‘la me.
narqufa en 5.

Las causas mis frecuentes en pubertad precoz fue-
ron tumores cerebrales, quiste porencefalico, pubertad idiopa-
tca y sindrome de Rubistein Taybiif. El perfil hormonal mos-
trd patrbn puberal.

En seudopubertad precoz se encontraron 3 pacien—
tes femeninas predominando la causa idiopatica, v una pacien-
te con tumor suprarrenal. El cuadro clinico fue telarquia v
pubarquia en fgual nGmero. El patréon hormonal fue con hor—

mona foliculo estimulante eumentada con estradioles v testos—



terona normal. Los estudios de gablnete correspondieron al -

diagnéstico, la edad promedio 3 afios.

En todos los pacientes con puhertad precoz verdade
ra se administré danazol v depoprovera como tratamiento para
inhibir 1a hormona foliculoestimulante v luteinizante con buenos

resultados.



INTRODUCCION

La pubertad es el momento en que se Inicia el de
sarrollo sexual Incluyéndose su capacidad v se manitiesta por
camblos en los caracteres sexuales secundarios. La raza, el
medio geogréfico, la nutricidn y el patrimonio genético Influ—
yen en la presentacion cronolégica de la pubertad. (1, 2).

Las mujeres sanas presentan el primer signo de -
pubertad (relarquia) a una edad media de 10.6 afios, mientras
que los hombres presentan elongacidn del escroto a una edad
media de 11.8 afios, con una desviacibn estandar de un aflo —
para las mujeres. Después de los cambios fIsicos sexuales -
secundarios aparecen cambios psicolégicos, entre ellos el més
importante es Ia aparicion de la lbido, la cual no se presenta
en la pubertad y pseudopubertad precoz (3).

Se acepta para fines practicos que la precocidad -
sexual se divide en pubertad precoz verdadera (o pubertad pre
coz) v en seudopubertad; la edad de inicio de la precocidad -
sexual ge infcia en las mujeres antes de los 8 aflos, y en los

hombres antes de los 9 afios.



La puberiad precoz verdadera se refiere a la acd-
vacién de la funcion hipofisogonadal normal a una edad anormal
mente precoz. Seudopubertad precoz es debido a una secrecion
anormal de hormonas androgénicas o estrogénicas, que desarro
lNan los caracteres sexuales secundarios pero sin la maduracion
de las gonadas. Con respecto a la frecuencia se reflere que
una de cada 180 mujeres norteamericanas desarrollard su pu—
bertad precoz antes de los 8 afios de edad, terfendo como - -

diagnBstico pubertad precoz constitucional (4).

En las mujeres se conocen varias formas incomple-~
tas de pubertad precoz, se ignora su fisiopatologia pero es --
fmportante conocerlos puesto que son benignas y deben diferen -
clarse de los trastornos con secrecion excesiva de androgenos
y estrigenos (5).

La pubertad precoz verdadera se caracteriza por -
una funcibn sexual de tHpo adulto (ciclos menstruales en las ~
mujeres y espermatogénésls en loa varones); la seudopubertad
precoz obedece a enfermedad de gonadas o de glindulas supra-

renales, o raramente tejidos productores de hormonas. La -



pubertad precoz se debe en todos los casos a un trastorno en
la funcibn carebral v puede acompafiarse de anomalfas estruc -

turales demostrables.

Se han reconocido como causas de pubertad precoz
a las sigufentes situaciones: idiopatica, (6), tumores cerebra
les (7), sindrome de Mc cune Albright (8), lesiones hipotala-
micas, infecciones de sistema nervioso central. esclerosis tu-
berosa, malformaciones congenitas (9), enfermedad de Von R.
Haungen, quists aracnofdeo, administracitn de gonadotropinas

y obesidad exdHzena.

Lag causas de sewiopubertad precoz son: anomalfas
suprarrenales, como hiperplasia corticosuprarrenal, tumores -
corticosuprarrenalas, b=jido suprarrenal ectdpico, sindrome de
Cushing. Y tumores gonadales en mujeres, por ejemplo dis-
germinoma.‘necoma y coriocarcinoma. (10). En los hombres
los tumores testiculares como el de células de Leydig v tera-

tomas.

Onras causas de telarquia y pubarquia prematura son

las inducidas por medicamentos como gonadotropinas corlonicas



exbganas.

Se describen otras causas de pubertad y seudopuber
tad precoz no clasificada corno las relacionadas con hipotorol—
dismo (11), teratoma presacro, tumores primarios de higado,

seminoma de testfculo, corlocarcinoma.

Una de las consecuencias desafortunadas de la pu-
bertad precoz es la pérdida de algo de crecimiento prepuberal
con una disminucidn de la estatura adulta final a causa del cle

rre prematura de la epffisis.

Dificultades emocionales pueden tambifn surgir por
la aparicitn de los caracteres sexuales secundarios, como tra
tamiento se han utilizado el acetato de medroxiprogesterona
para disminuir los caracteres y con ello el progreso de la pu-
bertad, el acewato de ciproteron disminuye el clerre prematu-
ro de las epifisis, va que es un antdandrogeno y la dosis va de
acuverdo a la gravedad del paciente (12,13).

OBIETIVOS

1.- Conocer la frecuencia de pubertad y seudopubertad precoz



en la poblacién estudiada de 1976 a 19%0.

2. - Determinar cudles son las causas mas comunes.

3. - Correlaclonar el cuadro clnico con la causa del padeci--

miento y con los estudios de laboratorio v gabinete.



MATERIAL Y METO0ODOS

Se llevd a cabo el estudio en forma observacional,

descriptiva, ablerta, transversal y retrospectiva,

El grupo de estudio comprendit pacientes atendidos
en la consulta externa de Neurologfa Pedidtrica v Endocrinolo-
gla, desde el aflo de 1976 a el mes de abril de 1990, con sos
pecha clinica de pubertad y seudopubertad precoz, ésta incluyo:
telarquia, pubarquia y menarquia.

Se estudiaron 17 pacientes gue tenfan los siguientes
criterios: hombrea ménorea de 10 afios, utujeres menores de -
8 afios que hayan presentado alguna o algunas de las caracte--
risticas sugestivas de pubertad y seudopubertad precoz.

Los criterios de inclusién fueron:
1. - Cuadro clfnico sugerente de pubertad y seudopubertad pre-
coz, .
2, - Hormona folfculo estimulante, lweinizants, estradiol, pro-
lactina, testosterona, prucbas de funcitn tiroidea (é&stas -

s6lo en algunos casos) Rayos X de créneo, tomograffa -



axial computarizada, electroencefalograma, resonancia --
magnetica {sdlo en algunos casos).

3. - Seguimiento por lo menos hasta confirmar el diagnéstico.

Se excluyeron cuatro paclentes por no tener estudios
de laboratorfo y gabinete completos y uno por abandono al hos-
pital,

Loe datos de los paclentes se tomaron de los expe-
dientes clinicos plasmandose en la hoja de recoleccidn de datos,
estos comprendieron nombres, edad, registro, inicio del pade--
cimiento, manifestaciones clinicas, antecedentes de importancia,
examenes de labaratorio y gabinete y tratamiento, ademds del -
diagndetico. Lo que permitd catalogar al padecimiento como -
pubertad y sewdopubertad precoz, asf como conocer la etologfa,
el dlagndatico y el tratamlento.
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RESULTADOS

Se captaron 17 casos, de ellos 14 se diagn&sticaron
como pubertad precos y 3 con seudopubertad, El sexo en el -
grupc de pubertad precoz 11 mujeres y 3 “ombres. En el de
seudopubertad precoz todas fueron mujeres. cuadro 1

Entre las causas de pubertad precoz se destacan -
los tumores cerebrales: uno hfpotalsmico, uno hipofisiario y -
un astrocitoma fibrialar. Y despu&s diversos sindromes, cua
dro 2, ‘

Las de dopubertad precoz fueron um tu--
mor suprarrenal y dos idfopdtdca. cuadro 3.

La edad promedio de presentacion de Is pubertad -
precoz fue de 4.9 afios y en la scudopubertad de 3 afics..cua-
dro 4,

Respecto a la presentacion clinica de Ia putertad -
precoz en L0 casos de 14 se observd Ia telarquia y pubarquia,
menarquia en 5 de 14 pacientes, cuadro 5.



1n

En el perfil hormonal los pacientes con pubertad -
precoz tuvieron patrdon puberal, En seudopuberrad Ias 3 muje-
res con patrén gonadotropico a expensas de hormona foliculo -

estimulante, cuadro 6

Dentro de los examenes de gabinete la radlograffa -
de craneo no fué de utdlidad en 6 de 14 casos, de pubertad pre
coz, sin embargo si hubo alteracibn en 4 casos en la tomogra-
fia axial computalizada, Y en 5 casos el electroencefalograma

y solo un caso en la resonancia magnética,

Pudiendo observar que no en todos los casos se to-
maron tados los exAmenes de gahinete, ésto sucedi6 porque no
pudimog i{nflulr en la solicitud de ellos, ya que fue un estudio
retrospectivo. cuadro 7

En los 3 casos de seudopubertad precoz, en el de -
tumor suprarrenal la tomograffa fue informativa. En los dos -
casos de Hpo {diopatico los estudios de gabinete fueron norma
les, cuadro 8,



ANALISIS DE RESULTADOS

El numero de casos de pubertad y sewdopubertad -
precoz durante el perfodo de 14 afios fue de 4.6 pacientes por
cada 1000 enfermos menores de 15 afios de edad, atendidos en

el Hospital Reglonal "20 de Noviembre".

Dentro de la precocidad sexual la mas frecuente fue
la pubertad precoz con 14 casos; relacionfndose con la lteratu-

ra Internacfonal (4).

En seudopubertad precoz se obgervarom 3 caeos., En
la pubertad precoz predomind el sexo femenino con 11 casos.
La causa de pubertad precoz en orden de frecuencia fue: 3 con
tumares cerebrales; un hipotalamico, wn hipofisiarfo y un as--
trocitoma fibrilar; quiste porencefilico, sindrome de Rubistein
Taybl, pubertad idiopatica; todos con dos casos cada uno. ==

Otras causas fueron menoe frecuentes,

Ya que la causa cerebral predomina en pubertad pre
coz (21,4%), se recomienda realizar los estudios de gabinete
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como tomograffa axfal, v resonancia magnética, ademas del --
examen neurologico completo para identificar patologfa cerebral

causante, a pacientes con pubertad precoz verdadera.

La causa més frectente en seudopubertad precoz --
fue 1a i{diopArica en dos casos, le sfguid un tumor suprarre--
nall

El cuadro clinico en las mujeres fue telarquia en -
10 casos de pubertad precoz; todos los hombres presentaron -
pubarquia v 7 mujeres pubarqu.!a. La menarquia se presents
en 5 casos de diferente etfologia.

En sewdopubertad precoz la pubsrquia y telarquia -

se pregentd en loe 3 casocs.

En la pubertad precoz el estudio hormonal reporta
patron puberal. ( hormona folficulo estimulante mas elevada que
Imeinizante )» En seudopubertad la hormona folfculo estfmu--
lante aumentada, estrioles y testosterona normales, Este per
f11 hormonal no.nos orienta s es pubertad o seudopubertad --
precoz, por lo Que la prueba mas fldedigna pra hacer diagndg

-,
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tico es la aplicacisn de factor Hberador de gonadotropinas hi-
pofisiarfas. (GnRH).

Los estudios de gabinete Electroencefalograma, to-
mografia axial compurada, Reconancia Magnética correspondie-
ron al diagnbstico, En pubertad idiopéitica sélo se encontrd -

elecroencetalograma anormal, como se ha descrito en otros

reportes,

De los sindromes gensticos que obeervamoe en &s-
te estudfo, ninguno se ha iado previamente con precocidad
sexual,

En nuestra muestra no hubo casos Inducidos por -
medicamesntos. En un paciente masculino con pubertad precoz
se observd aparicion de la libido a los 6 afios de edad.



CUADRO 1

TOTAL DE PACIENTES, SEXO Y DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO FEMENINO  MASCULINO  TOTAL
PUBERTAD PRECOZ 11 3 1
PSEUDOPUBERTAD

———PRECQZ 3 o .3

TOTAL 14 ' 3 17



CUADRO 2

CAUSAS DE PUBERTAD PRECOZ

DIAGNOSTICO MASCULING FEMENINO
TUMORACION CEREBRAL 1 2
_QUISTE PORENCEFALICO 0 2
SINDROME DE RUBISTEINT 0 2
PUBERTAD IDIOPATICA 0 N ;2_,. -
SINDROME_18q. BQI.........O . ... .. 1.
MENINGOENCEFALITIS . 1 D
BACTERIANA.

S. Mc. CUNE ALBRIGHT .. .0 IR T
ICI. EPILEPSIA . .. _ . _ .1 [ | R
S..ARNOLD. CHIARL. .. _____ 0 . ___ ._._1
(MIELOMENINGOCELE

TOTAL 3 1

S= sfodrome PCl=Paralisis cerebral infantil



CUADRO 3

CAUSAS DE SEUDOPUBERTAD PRECOZ

DIAGNOSTICO MASCULINO FEMENINO TOTOAL
TUMOR SUPRARRENAL, 0 1 i
DIOPATICA 0 e 22

TOTAL 0 3 3



ESTA TESiS R0 Drge
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CUADRO ¢4

EDAD_PROMEDIQ DE_PRESENTACION

PUBERTAD PRECOZ 4.9 ARNOS

SEUDOPUBERTAD PRECOZ 3.0 ANOS

L Bifiidicy



CUADRO 5

CUADRQ CLINICO EN PUBERTAD PRECOZ

DIAGNOSTICO TELARQUIA PUBARQUIA MENARQUIA
TUMORACION.CEREBRAL. . 2 . .. . _. 1. 0
QUISTE PORENCEFALICO _ 2. R TUR S
S. RUBISTEN TA. YR . .. 2 2 __.. 2 ...
PUBERTAD IDIOPATICA 2 . ___....1 _ 0.
SINDROME 18q. PCI .. . & . .. ...l 1
MENINGOENCEFALITISR. _ 0 . 1__. 0.

S McCUNE_ALBRIGET 0 Q |
PCL EPILEPSIA . ._O______ L 0 _
MIELOMENINGOCELE _ 1. _ ___ .1 0

(S. ARNOLD CHIARI)

TOTAL 10 10 5

CUADRO CLINICO EN SEUDOPUBERTAD PRECOZ

DIAGNQSTICO TELARQUIA PUBARQUIA
IDIOPATICA 2 . 2.
TIMOR SIPRARRENAL. . L - . 0



CUADRO 6

PERFIL HORMONAL

PATRON
PUBERAL* GONADOTRQOPICO**

PUBERAL PRECOZ 14 [¢]
SEUDOQPUBERTAD
PRECOZ 0 3

* La hormona folfculo estimulante mayor qus luteinfzante

" **La hormoma folfculo estimulano: aumentada estradioles
y testosterona normal)



CUADRO 7
EXAMENES DE GABINETE
PUBERTAD PRECOZ
7 DIAGNOSTICO RX CRANEO TAC EEG ®M

TUMOR CERFBRAL, N. A A
QUUSTE PORENCEFALICO N A

S. RUBISTEIN T. N N

PLUBERTAD IDIOPATICA N N A

S 189 PCL__ —N — N
MENINGOENCEFALITIS | N -

S Mc CIINE A, A_ A .
PCL_EPILFPSIA A
MIELOMENINGOCELE A A . .
TAC= Tomografia axjal computarizada N=normal

EEG= Electroencefalograma =anormal

RM = Resonancia magnética



"CUADROQ 8
SEUDCOPUBERTAD PRECQOZ
DIAGNGSTICO EXAMENES:

TUMOR SUPRARRENAL TAC con tumor suprarrenal
IDIOPATICA TAC, RX. EEG Normales.
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CONCLUSIONES

1.- Es poco frecuente la precocidad sexual en la poblacion -
estudiada predominando la pubertad precoz sobre la seudo-

pubertad precoz.

N
.
'

La causa que predomino en pubertad precoz fue los tumo-
res cerebrales, por tanto en los paclentes con sogpecha -
de precocidad sexual deben realizarse examznes completos

neurologicos, de laboratorio y gabinete,

3, - El cuadro clfnico y perfil hormonal no son totalmente in-
cativos de pubertad o seudopubertad precoz, excepto que
la menarquia cuando se presenta manifiesta pubertad pre-
coz (etiologfa central), va que la sola determinacifn hor-
monal no indica etiofogfa cerebral u otras alteracfones co

mo de suprarrenales o gonadales,



1.-
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