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RESUMEN 

Se estudiaron 17 pacientes con precocidad sexual 

en 14 ailos de 1976 a 1990. La Incidencia fue de "1.6 pacien ·· 

tes por 1 000 consultas a menores de 15 ailos enfermos de ~~. 

te Hospital. 

Los pacientes con pubertad precoz fueron 11 muje­

res y 3 hombres. con edad promedio en general de 4. 9 ai\os. 

La pubarquia y telarqula se presentó en 10 pacientes y la 11)"· 

narqula en 5. 

Las causas m4s frecuentes en pubertad precoz fue­

ron tumores cerebrales, quiste porencef4lico, pubertad idiops­

tica y slndrome de Rublsteln TaybU. El perfil hormonal mos­

tró patr6n puberal. 

En setdopubertad precoz se encontraron 3 paclen -

tes femeninas predominando Ja causa ldlopaclca, v una paclen· 

te con tumor suprarrenal. El cuadro cirnlco fue telarquta y 

pubarquta en igual namero. El patr6n ;iormonal fue con hor­

mona foltculo estimulante eumentada con estradioles ~- testas-



terona normal. Los estudios de gabinete corres¡xmdieron al · 

diagn6stico, la edad promedio 3 anos. 

En t<Xlos los paclai tes con pubertad precoz verdad~­

ra se admlnistr6 danazol y depoprovera como tratamiento para 

inhibir la hormona follculoeetlmulante y luteinizante con buenos 

resultados. 
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lNTRODUCClON 

La pubertad es el momento en que se inicia el de 

sarrollo sexual Incluyéndose su capacidad l' se manifiesta por 

cambios en los caracteres sexuales secundarios. La raza, el 

medio geogrAfico, la nutriclOn y el patrimonio genético influ -

yen en la presentaciOn cronolOgica de la pubertad. {l, 2). 

Las mujeres sanas presentan el primer signo de -

pubertad ( telarquia) a una edad media de 10. 6 aftas, mientras 

que los hombres presentsn elongaclOn del escroto a una edad 

media de 11. 8 anos, con una desviaclOn estandar de un año -

para las mujeres. Desp~s de los cambios flslcos sexuales -

secundarios aparecen cambios pslcolOglcoe, entre ellos el mAs 

importante es la aparlclOn de la libido, la cual no se presenta 

en la pubertad y pseudopubertad precoz ( 3). 

Se acepta para fines practicas que la precocidad -

sexual se divide en pubertad precoz verdadera (o pubertad pr!l .. 

coz) ~· en seudopubertad; la edad de inicio de la precocidad -

sexual se inicia en las mujeres antes de los S anos, y en los 

hombres antes de los 9 años. 
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La pubenad precoz verdadera se refiere a la acti • 

vación de la función hipo!lsogonadal normal a una edad anorm!!! 

mente precoz. Seudopubertad precoz es debido a una secrecfl:m 

anormal de hormonas androgénicas o estrogénicas, que desarr_q 

llan los caracteres sexuales secundarlos pero sin la maduración 

de las ganadas. Con respecto a la frecuencia se refiere que 

una de cada 180 mujeres norteamericanas desarrollaré su pu­

bertad precoz antes de los 8 anos ele edad, teniendo como 

dlagn6stico pubertad precoz constltuc:lonal ( 4). 

En las mujeres se conocen varias formas incomple • 

tas de pubertad precoz, se ignora su flsiopatologfs pero es -­

importante conocerlos puesto que soo benignas y deben dfleren -

cJarse de los trastornos con secrec16n excesiva de audrOgenoe 

y estrOgenos ( 5). 

La pubertad precoz verdadera se caracterfza por -

una funci6n sexual de tipo adulto (ciclos menstruales en las 

mujeres y espermatogénesis en los varones); la seudopubertad 

precoz obedece s enfermedad de gonadas o de glAndulas supra -

renales, o raramente tejidos productores de hormonas. La -
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pubertad precoz se debe en todos los casos a un trastorno en 

la función cerebral I' puede acompat'!arse de anomalfas estruc -

curales demostrables. 

Se llan reconocido como causas de putenad precoz 

a las siguientes situaciones: 1dlopAtfca, ( 6), tumores cerebra 

les ( 7), sfndrome de Me cune Albrlght ( 8), lesiones hfpocalá -

micas, fnfeccfones de sistema nervioso central. esclerosis tu­

berosa, mal!onnaclones congenltas (9), enfermedad de Von R. 

Haunsen, quiste aracnoldeo, admfnfstracl6n de gonadocroplnas 

y obesidad e~na. 

Laa causas de aetJ:l.opubertad precoz son: anomalras 

suprarrenales, como hlperplasla confcosuprarrenal, tumores -

cortlcosuprarrenales, tejido suprarrenal ectOplco, sfndrome de 

Cushlng. V tumores gonadales en mujeres, por ejemplo dls­

germlnoma, tet:Oms y corlocarcfnoma. ( 10). En los f\ombres 

loa tumores testiculares como el de células de l.eydfg y tera­

tomas. 

Otras causas de relarqula y pubarqula prematura son 

las Inducidas por medicamentos como gonadocroplnas corlonlcas 
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exógenas. 

Se descriten otras causas de putertad y seudopute.r 

tad precoz no clasificada corno las relacionadas con hlpotorol -

dlsrno ( 11), teratorna presacro, tumores primarios de hlgado, 

sernlnorna de test[culo, corfocarcinorna. 

Una de las consecuencias desafonunadas de la pu­

tertad precoz es la perdida de algo de crecimiento preputeral 

con una dlsrnlnucl6n de la estatura adulta final a cauaa del ~­

rre prematura de la eplfisls. 

Dltlcultades emocionales pueden también surgir por 

la a119rfcl6n de los caracieres sexuales aecundarfm, como t1'_! 

tamlento se han ut1Uzado el acetato de medrol<lproge111erona 

para disminuir loa caracieree y con ello el pr0gre90 de la pu­

bertad, e 1 acetato de clproreron disminuye el cierre prematu -

ro de laa ep1flals, ya que es un antfan:lr(>geno y la dosis va de 

acuerdo a la gravedad del paciente ( 12, 13). 

OBJETIVOS 

1. - Conocer la frecuencia de putertad y seudoputertad precoz 



en la poblacUm estlldlada de 1976 a 1990. 

2. - Determinar cuáles son las causas más comunes. 

3. - Correlacionar el cuadro cl!nico con la causa del padeci - -

miento y con los estudios de laboratorio.Y gabinete. 

7 
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MATERIAL Y METODOS 

Se llevo a cabo el esru:lfo en forma observacional, 

descriptiva, abierta, rransversal y rerrospectiva. 

El grupo de esru:lio comprendiO pacientes atendidos 

en la consulta externa de Neurología Pedllttlca y Endocrinolo­

g!a, desde el ano de 1976 a el mes de ábril de 1990, con SCJ!!. 

pecha cUnica de Pllbertad y set.klopubertad precoz, ésta incluyo: 

telarquia, pubarquia y menarquia. 

Se esrudlaron 17 pacientes que ten!an los siguientes 

crlterfos: hombres menores de 10 allos, lllU)eres menores de -

8 allos que hayan presentado alguna o algunas de las caracte- -

rlaticas sugestivas de pubertad y set.klopubertad precoz. 

Los crl!erlo& de lncluaiOn fueron: 

l ~ - Cuadro cllnlco sugerente de Pllbertad y aeldapubertad pre-

coz. 

2. - Hormona follculo eatlmulante, lurelnizante, eattallol, pro­

lactina, tearosterona, pruebas de fllnc!On tiroidea ( ésras -

solo en algunos caeos) Rayos X de crllneo, romografla -



9 

axial compurartzada, electroencefalograma, resonancia - -

magnética (solo en algunos casos). 

3; - Seguimiento por lo menos hasta confirmar el cUagnOstico. 

Se excluyeron cuatro pacientes por no tener estudios 

de laboratorio y gabinete completos y uno por abandono al hos -

pltal. 

Loe datos de los pacientes se tomaron de los expe­

dientes clfnlcos plasmll.ndose en la hoja de recolecclOn de datos, 

estos comprendieron nombres, edad, registro, inicio del pade-­

cimfento, manltestaciones cl!nlcas, antecedentes de Importancia, 

examenea de labcratorio y gabinete y tratamiento, ademll.a del -

df.lgn~ lD que permlt16 catalogar al l*lecimlento como -

pubertad y ae\liapubercad precoz, aal como conocer la etlologfa, 

el dlagn(ladco l' el tratamiento. 
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RESULTADOS 

Se captaron 17 casos, de ellos 14 se dlagn6stlcaron 

como pubertad precos y 3 con sewopubertad. El sexo en el -

grupo de pubertad precoz 11 mujeres y 3 'iombres. En el de 

seudopubertad precoz todas fueron mujeres. cuadro 1 

Entre las causas de pubertad precoz se destacan -

los cwnores cerebrales: Wlo hfpotalAmfeo, mo hfpol!slarfo y -

un aatrocltoma flbrfalar. Y de~s dlver- sfndromes. ~ 

dro 2. 

Las causas de aemopuberta:I precoz fUeron un w-­

m or suprarrenal y dos ldlopittca;· cuadro 3; 

La edad promedio de preaentae!On de la llUbertad -

precoz rue de 4. 9 alloe y en la aell:lapUbertad de 3 llfloa •. cua­

dro 4. 

Respecto a la presenmcl6n cllnlca de la pubertad -

precoz en 10 casos de 14 se observo la relarqula y pubarqula, 

menarqula en 5 de 14 paclenres. cuadro s. 
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En el perfil hormonal los pacientes con putertad -

precoz tuvieron patr6n puteral, En seudopul:ertad las 3 muje­

res con patrOn gonadotropico a expensas de hormona fol!culo -

estimulante; cuadro 6 

Dentro de los examenes de gabinete la radlografla -

de craneo no fué de utilidad en 6 de 14 casos, de pul:errad ~ 

coz, sin embargo si hubo alterac!C.n en 4 casos en la tornogra­

ffa aJCial computalizada; Y en S caaoa el electroenoefalograma 

y solo un caso en la resonancia magnética;· 

PudJendo observar que no en todos los casos se to­

rn81'on to:los los elllmenes de gabinete, ésto sucedf6 porqte no 

plñlmoa lnfilJlr en Ja solicltW de ellos, ya que fue un estudio 

retroepectivo; cuadro 7 

En los 3 casos ele aeldopulertad precoz, en el de -

tumor suprarrenal la tomogrsfla fue intormfltfva. En los dos -

casos de tipo ldlopatlco los estlñios ele gatmlete tueron norm~ 

les. cuadro s. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

El nOmero de casos de pubertad y seudopubertad -

precoz durante el periodo de 14 ailos fue de 4. 6 pacientes por 

cada 1000 enfermos menores de 15 años de edad, atendJdos en 

el Hospital Regional "20 de Noviembre". 

Dentro de la precocidad sexual la m4s frecuente fue 

la pubertad precoz con 14 casos; relaclon4ndose con la literatu­

ra lnternactonal ( 4 ). 

En aewopubertad precoz se observaron 3 casos. En 

la pubertad precoz predomfn6 el sexo femenino con 11 ca-. 

La e&UA de pubertad precm: en arden de frecuencla fue: 3 con 

tumores cerebrales; un hlpotal4mlco, un hlpoftalarlo y un as-­

crocttoma rtbrtlsr; quiste porencetallco, sfndrome de Ruhfstefn 

Taybt, pubertad ldfop4tfca; todos con dos casos cada uno. 

Otras causas fueron menos frecuentes;· 

Ya que la causa cerebral predomina en pubertad ~ 

caz ( 21; 43), se recomienda realizar los estudios de gabinete 
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como romograffa axial, y resonancia magnética, ademas del .-­

examen neuro!Ogico completo para Identificar patología cerebral 

cauaante, a paefentes con pubertad precoz verdadera. 

La cauaa ml!s frecuente en aelldopubertad precoz - -

fue Ja ldJopltica en dos casos, le sfgufO un tumor suprarre- -

n~· 

El cuadro cUn!co en las mujeres fue telarqufa en -

10 casos de pubertad precoz; todos los hombres presentaron -

pubarqufa y 7 mujeres pubarqufa. La menarqufa se presento 

en S ~ de d16'rente etfolog!a. 

Bn meudapubertad precar: Ja pubuqufa y telarqula -

ae premenl6 en b 3 casoa. 

En Ja pubertad precoz el e9Ndlo hormonal reporta 

patr6n puberal. ( hormona rol!cuJo estimulante mb elevada que 

lua!fnlzanre ). En aeudopubertad la i-mona rol!culo esttmu·­

lante aumentada, estrloles y testosterona normales. Este pe,!: 

ru hormonal no. nos orJenta al es pubertad o aeudopubertad -­

precoz, por lo que Ja prueba mas ftdedlgna pra hacer dJagnO! 
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tfco es la apJJcsctoo de factor llberadar de gonadotropinas hi -

pofislarias. { GnRH );· 

Los estudlos de gabinete Electroencefalograma, to­

mografla axlal computada, ReFonancla Magn!tfca correspondie­

ron al dlagnOsttco; En pubertad ldlopltlca s6lo se enconcr6 -

electroencefalograma anonnal, como se ha descrfto en otros 

repones; 

De los sliklromes gen!tf.coe que obeervamOll en és­

te estudio, ninguno se ha asociado previamente con precoc:ldad 

sexual; 

En nue9tl'a mue11tr11 no tubo ca- flldUClrlos por -

medlcamenroe. En un paciente muculfno con puberUid pecaz 

N oberv6 aparfCfOn de Ja libido a loa 6 aao. de edaL. 



CUADRO 

TOTAL DE PACIENTES, SEXO Y DIAGNOSTICO 

DIAGNOSTICO FEMENINO MASCULINO TOTAL 

PUBERTAD PRECOZ .--=:.:11::.._ __ 3 14 

PSEUDOPUBERT AD 

__ .,..P~R-EC_QZ _________ 3<---------Q. .. ---- _ --~ª--

TOTAL 14 3 17 



CUADRO 2 

CAUSAS DE PUBERTAD PRECOZ 

DIAGNOSTICO MASCULINO 

TUMORACION CEREBRAL 

_QUIST~ PORENCEFALICO O 

.l)_INDROME DE RUBISTEIN T O 

PUBERTAD IDIOPATICA O 

..5.lliDROMlLI Sq. .E'C1 _ •. ---· ..• O .. 

FEMENINO 

2 

2 

2 

_2 __ -

·--. l . 

.MENIN.Q.OfillQEF..ALIIJS. ___ _L_ ----------- ___ !)_ --· 
BACTERIANA. 

S. MJ:, GUNE ,\LBRIGHT .... __ Q . - .. ___ __l_ 

PCI. EPILEPSIA._._ ... __ . _ . ____ .. J o 

,S._.ARNQlD_ CHIARl ..... ___ .O_ 
( MmLOMENINGOCELE 

TOTAL 3 11 

S= sfndrome PCI=Parallsls cerebral infantil 



CUADRO 3 

CAUSAS DE SEUDOPUBERTAD PRECOZ 

DIAGNOSTICO MASCULINO FEMENINO TUfOAL 

TUMOR SUPRARRENAk... O, _________ L ____ .l 

IDIOrATICA º·------·- J!__ ______ __¡__ 

TOTAL o 3 3 



ESTA TESiS NO DEBE 
SALJJ1 DE LA BfBuú iiGJ.. 

CUADRO 4 

PUBERTAD PRECOZ 4.9 Al'lOS 

SEUDOPUBERTAD PRECOZ 3.0 Al'lOS 



CUADRO 5 

CUADRO CLINICO EN PUBERTAD PRECOZ 

DIAGNOSTICO TELARQUIA PUBARQUIA MENARQUIA 

TilMQRA_ClO~.CElrn.IIBAL. _ 2_ Q 

QUISTE PORENCEFAL!CO .2.. 2 

~UWSTEIN...TA YBL. __ ..L_ __ .~-. .2 

B.!JlE.B..TAD.JD.ID.PaTICA.---2 .... _ ·-·-· .... J O 

SINDROME 18g.~l --·--·_L ..... __ .. _.l.._. ___ .l. 

MENINGOENCEFAI IT!S JL.. _ _J) ____ ····---l - .----º·. 
~!!NE AI.RR!GPT ----º--- 1 

PCI EPILEPfilA ____ , ___ .. Jl._. _____ l_ _____ -· O 

.MlJLl,QMENIN.GOCELE L ... _____ ..... 1 O 

(S. ARNOLD CHIAR!) 

TOTAL 10 10 5 

CUADRO CLINICO EN SEUDOPUBERTAD PRECOZ 

DIAGNOSTICO TELARQUIA PUBARQUIA 

IDIOPAT!CA _2_ ______ , ____ J ... 

TT._ ... JM.,.....OwB~S..,.I_..!p"'B"'A..,B...,R...,E.,N,...,A.._J __ __l_ _____ . _ ....... ...0 .. _. 

TOTAL 3 2 



CUADRO 6 

PERFIL HORMONAL 

PUBERAL PRECOZ 

SEUDOPUBERTAC 
PRECOZ 

PATRON 

PUBERAL• GONAOOTROPICQ•• 

14 o 

o 3 

• La h<rmona folCculo estimulante mayor qoo lutetnizante 

• • La hermana fo!Jculo estimulante aumentada estradfoles 
y oestosoerona normaL' 



CUADRO 7 

EXAMENES DE GABINETE 

PUBERTAD PRECOZ 

DIAGNOSTICO RX CRANEO 

TI!MOR CRREBRA.._L~----.uN~-

TAC EEG RM 

A 

Q-i,..!l"'ffiT;u..¡Ec...cJ!01J.11B.,.E'"N"'C..iR.,,E::...Ao..ILolu.C.d.O.l---'N_---Á------·--· 

S RUWSTEIN T. N N 

,_Plwl~BE...,R~T~A~Q'-"'IO~!~O~P~AuT•!C.....,A ___ ~N_,__ ____ N..,___ __ A_______ 

s 18 Q pe¡ _______ !':! ___ . - ---- ·-

~M ... RNJN...,...,..G..,a,..E .... N..,Q .... RE~~""-1 .. rr,_1 .. s,__ __ __,N..___ ____ ---.. - __ _.._ __ 

wS._.M_<!_,C.,.I.,.(N..._..E,_,.A ___________ ,,A~-. _A ___ -·. 

,_ec...._1._.pp=n ... FP .... s.,r,,,Ac-___________ .. __ A ____ _ 

MWLOMEN!NGOOEJ:.,.,,,..E _____ _ 

TAC= Tomograffa axial computarizada 
EEG= Electroencefalograma 
RM = Resonancia magretlca 

A _____ A ______ -·-

N=normal 
A=anormal 



CUADRO 8 

SEUDOPUBERTAD PRECOZ 

DIAGNOSTICO 

TUMOR SUPRARRENAL 

lDIOPATICA 

EXAMENES: 

TAC con tumor suprarrenal 

TAC, RX. BEG Normales. 
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CONCLUSIONES 

l; - Es poco frecuente la precocidad sexual en la poblac!bn -

estudiada predominando la pubertad precoz sobre la seudo­

pubertad precoz, 

2;· - La causa que predomino en pubertad precoz fUe los twno­

res cerebrales, por tanto en los pacientes con sospecha -

de precocidad sexual deben realizarse exam ~nea completos 

neuro]l)gtcoa, de laboratorio y gabinete, 

a,· - El cuadro clfntco y perfil hormonal no son totalmente !n­

cativos de pubertad o seudopubertad precoz, excepto que 

la menarquia cuando se presenta manifiesta pubertad pre­

coz ( etiologfa central ) , ya que la sola determinac!On hor­

monal no indica etiología cerebral u otras alteraciones "2 

mo de suprarrenales o gonadales; 
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