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TITULO: 

FRECUENCIA DE LAS ETIOLOGIAS DE LA PUBERTAD PRECOZ CENTRAL 

VERDADERA EN EL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO "LA RAZA". 

, -



INTRODUCCION: 

La pubertad, es decir. el paso de la infancia a la edad 

adult•, se efectda en varias etapas que estAn Sometidas a un 

control neuroendocrino muy complejo; este conforma tanto el 

crecimiento som~tieo como el desarrollo de las funciones 

endocrina y exocrina de las glAndulas sexuales 

consiguiente •. la aparicidn y el mantenimiento 

y, 

de 

por 

los 

car•cteres sexuales secundarios 

reproduecidn . 

y de la capacidad de 

. La Pubertad Precoz Central Verdadera implica una aetivacldn 

del eje h!pot~lamo-hipOfisis-gdnadas a una edad temprana, que 

en general se fija en los e años para el sexo femenino Y los 9 

para el masculino. 

Clfnicamente todas las formas de pubertad precoz se 

caracterizan por desarrollo sexual completo, prematuro o 

isosexual; aceleracidn precoz del crecimiento estatural y d• 

la maduracidn dsea, lo Que va a condicionar un cierre 

prematuro de las epffisis y. por lo tanto. una talla baja en 

la edad adulta. 

Las causas m~s frecuentes de Pubertad Precoz Central Verdadera 

son diferentes seg~n el seko; en la mujer se reporta que hasta 

en un 9!' no se 'encuentra alguna causa anatdmlca de l• 
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afeccidn por lo que entonces se denomina idiop~tica; en cambio 

en el hombre la etiolog!a m~s frecuente son los tumores 

cerebrales o pineales. Por lo tanto, el tratamiento debe estar 

dirigido de acuerdo • la etiologfa; si se llega al diagnóstico 

de pubertad precoz idiopAtica, o al de un tumor írresecable, 

se utilizar~ una terap•utica que tenga como objeto hacer 

remitir o al meno• enlentecer en lo posible la evolucidn en 

cuanto• los c•racteres se•u•l•• secundarios, maduracidn Osea 

y, por lo tanto. anulacidn de la actividad del eje 

hipot•lamo-hiPófisis-gdnadas. 

En el servic~o de Endocrinologfa Pedi•trice del Hospital 

General Centro M•dlco •La Raza• no ekiste ning~n estudio 

acerca de la frecuencia de las etiologfaa de la Pubertad 

Precoz Central Verdadera, Por lo que el presente estudio est4 

encaminado a determinar las etiologtas y su frecuencia as! 

como la incidencia por grupos de edad y sexo. todo esto con la 

finalidad de orientar los m~todos diagnósticos y tratamiento. 

3 



4 

OBJETIVO: 

Determinar las etiologfas más. frecuentes as! como la incidencia 

por grupos de edad y sexo de Pubertad Precoz Central Verdadera 

en el Hospital General Centro M~dico "La Raza". 



ANTECEDENTES C!ENT!FICOS: 

La Pubertad se define como el periodo de la vida en el que 

tiene lu9ar la maduración sexual. es decir. el crecimiento de 

las qdnadas~ el desarrollo de los caracteres sexuales 

secundarios v la adquisición de las funciones reproductoras 

(1-4]. 

Oesde mediados de la d~cada de los 60s se estableció un 

concepto general sobre los factores responsables en el inicio 

de la pubertad ft]: Existe. como ev~nto primario. una 

disminución de la sensibilidad del cerebro ( "aonad~stato•) a 

la retroalimentación neqativa d~ las hormonas seYuales. siendo 

secundario a la descarga de factores neurohumorales por parte 

del hicotAlamo~ los cuales a su vez. estimulan a la hipófisis 

para liberar gonadotropinas: hormona luteinizante (LH) y 

folfculo estimulante (FSH) fl-41. La madurez sexual inicia. 

por lo tanto. cuando se 

retroalimentación positivo. 

activa 

cesando 

el 

la 

mecanismo de 

inhibición del 

gonadostato. permitiendo asl. la secreció~ ~Pisódica de GnRH 

(factor liberador de oonadotrooinas). detect~ndose Jos cambios 

de secreción de la LH y FSH inicialmente por la noche. 

Posteriormente las QÓnadas incrementan la sensibilidad a la 

estimulacidn de las QOnadotropinas aument~ndose los niveles 



plasm~ticos de hormonas sexuales. as! mismo. se aumenta la 

secrecidn de GnRH en frecuencia Y amPlitud durante todo el dta 

(1-3). 

Existen influencias que condicionan la edad del inicio de la 

pubertad: las intrlnsecas. inherentes a la constitución misma 

del individuo Y las extrlnsecas. como el clima. el estado 

nutricional Y las reacciones PSfQUÍCBS í2.Sl. 

Los diversos estadios del desarrollo ouberal han sido 

descritos por Tanner y cols. siendo hasta la actualidad bien 

aceptados í2.6l. En la mujer la pubertad inicia con la primera 

intumescencia mamaria. sequida. al cabo de unos 6 meses. del 

vello p~bico Y desoués de la Pilosidad axilar Í2]. En el varón 

el primer siqno de Pubertad es el ~umento de los test!culos de 

m~s de 2.5 cms. [1.2]. 

Se define como Pubertad Precoz cuando se presenta el 

desarrollo de los primeros caracteres sexuales secundarios 

antes de la edad de e años en la niña y de 9 años en el niño 

[3,4,7.el. La Pubertad orec~z verdadera se debe a una 

activación temprana del eje hiootAlamo-hipófisis-gonadal. 

dando lugar a un desarrollo ouberal armonioso íl-4.7-101. La 

oseudoPubertad precoz aeneralmente se debe a la secreción de 

QOnadotropinas o esteroides sexuales indeoendientes del 

gonadostato. aeneralmente cor tumores autónomos de la aónada o 

de las suprarrenales o bi~n por la producción androaénica 

excesiva como en el caso .de la hioerolasia suorarrenal 
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cong~nita; ademAs. la pubertad precoz verdadera es siempre 

isosexual. lo que no siempre ocurre en la pseudopubertad 

Precoz [3,4]. 

Son necesarios para el diaqndstico de la pubertad precoz 

central verdadera las dete~inaciones hormonales basales, 

encontrando elevación de los niveles de gonadotropinas, 17 B 

estradiol. testosterona. la prueba con GnRH puede liberar m~s 

LH Y FSH de la hipófisis 

[1 ,4 .10-18] . 

para la edad 

Otros estudios auxiliares en el diagndstico de pubertad precoz 

central verdadera son la determinacidn de la edad Osea. TAC o 

Resonancia Magn~tica de crAneo con particular atención en la 

región hipot•lamo-hipofisiaria fl-7]. 

La pubertad precoz verdadera es mAs frecuente en niñas ~ue en 

nifios (3), siendo la etiologfa diferente seq~n el sexo. En 19 

niña, en la maYorfa de los casos no se encuentra ninquna causa 

anatdmica de la afección. denom~nAndose entonces idiopAtica; 

en cambio, en los varones se observan con mavor frecuencia las 

causas org~nicas siendo los tumores cerebrales o pineales la 

Principal etiologf'a íl.4,8.lS]. De acuerdo a los estudio~ de 

Reiter Y Kulin en 1q72, se encontró a la causa idiop!tica mAs 

frecuente en el sexo femenino que en el masculino en una 

relación de 3: 1 Í15l. En la s~r ie de Bovier-LaPierre se 

encontró que en las niñas la causa fu~ idiopAtica en un 81.3% 

Y neurógena en un 37.7%. en cambio en los nillos fu• de 19.7% v 

62.3% respectivamente. Thamdrup en 1961. en un estudio de 1~0 
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niños con pubertad Precoz reportaron 34 casos de causa 

idiop~tica Y 11 de c•usa neurdgena en las niñas. mientras que 

en los niños se reportaron 4 y 7 casos respectivamente [4] . 

Algunos estudios refieren que la causa de la pubertad precoz 

verdadera es idiop~tica hasta en un 95% [1]. Entre las causas 

org~nlcas se encuentran las alteraciones intracraneanas 

produciendo la precocidad sexual al interferir con los 

Mecanismos inhibidores al hipotA!amo; esto se puede deber por 

disfuncidn cerebral cong~nlta 

cerebral o la hidrocefalia. 

hiPoUlamo como el 

como lo es la parAlisis 

las masas ocupativas del 

tuberculoma. astrocitoma o 

neurof ibromatosis asl tamban como el hamartoma. 

Bovier-LaPierre reportan qu~ ent~e los tumores. los m~s 

frecuentes son los del hipot~lamo posterior: qliomas y 

neurofibromas. astrocitomas y hamartomas [4]. Los tumores de 

la hipdfisis tales como el teratoma. disgerminoma o pinealoma. 

L•s lesiones similares del hipot~lamo anterior generalmente 

provocan. en cambio. retraso del desarrollo puberal o 

hipoqonadismo~ se reporta que el craneofaringioma es 

excepsionalmente causa de cubertad Precoz f 41 . La etiologf e de 

origen org~nico en unA serie de 34 caSO$ observados en el 

Hospital des Enfants-Malades (1970-1980) se encontró a la 

hidrocefalia congénita o secuelas d~ m~ninQitis en un 25% al 

igual que el 9Jioma del quiasma como las causas Principales 

f41. En total haY dos tipos de tumores: unos Que interrumpen 

un circuito neuroendocrino inhibidor del desarrollo puberal. v 
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otros que. por el contrario. son secretantes í4J. 

Entre las causas raras no tumorales se han citado a las 

secuelas de la meningitis. las encefalopatfas crónicas Y la 

hidrocefalia. ast como los traumatismos craneoencefAlicos; 

ademAs la pubertad Precoz asociada la epilepsia y. en 

ocasiones. a anomalfas no ePil~oticas del electroencefalograma 

(4 .8.19]. 

Diversos stndromes esoeclf icos se acomoañan de Pubertad precoz 

siendo el mcts frecuente el d"' MCcuneo-Albric;¡ht. as! también en 

el curso de la neurofibromatosis. esclerosis tuberosa de 

Bourneville y en el slndrome de Silver í41. Se han reoortado 

también causas de tipo qen6tico como lo es en la pubertad 

precoz familiar [4.8.201. 

El dia9ndstico oportuno de la pubertad Precoz de oriqen 

central tiene como finalidad dos aspectos fundamentales: 

primero. controlar el desarrollo de los caracteres sexuales 

secundarios y segundo. tratar de me.iorar la talla final [11). 

, 



RAZONAMIENTO DEL TRABAJO: 

La etiolog!a de la Pubertad Preeo% Central Verdadera es muv 

variada. 

- Oe acuerdo a reportes internacionales la causa m•s frecuente 

de Pubertad Precoz Central Verdadera en la mujer es de tipo 

idiop~tica (rnAs del 95%). mientras Que en el varón los tumores 

intracraneanos (mavor del 50%) predominando los del hipotAlamo 

posterior. 

Por lo tanto. la causa m~s frecuente de Pubertad Precoz 

Central Verdadera en nuestro medio es semeiante a lo reportado 

internacionalmente. 



HIPOTESIS: 

Las causas m's frecuentes de Pubertad Precoz Central verdadera 

en el Hospital General Centro Médico •La Raza" son 

principalmente de tipo idiop~tico en la mujer y tumores 

intracraneanos en el varón. 

,, 



IDENTIFICACION DE VARIABLES: 

Variable Dependiente: 

Las diferentes frecuencias de .etiologfas de la Pubertad 

Precoz Central Verdadera. 

Variable Independiente: 

- La Pubertad Precoz Central Verdadera. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Universo de Trabajo.-

El estudio comprendió el anAlisis de expedientes de 3~ 

pacientes con diacmdstico de Pubertad Precoz Central 

Verdadera, captados en la consulta externa del servicio de 

Endocrinolotgfa PediAtrica de marzo a noviembre de 1990. 

L!mite de tiempo.-

El estudio fud retrospectivo analiz~ndose los expedientes de 

pacientes con diaQndstico de ?ubertad Precoz Central 

Verdadera. captados de marzo a noviembre de 1990. 

Metodolo9fa.-

Criterios de Inclusión: 

- Pacientes masculinos y femeninos con diaondstico de Pubertad 

Precoz Central Verdadera fundamentado en el cuadro clfnico y 

perfil de qonadotropinas en ranqo francamente puberal (LH y 

FSH por arriba de 3 mU/ml en cual~uier determinaeidn basal). 
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Sexo Femenino: TelarQuia antes de los 8 años de edad o 

l~in~rado menstrual antes de los 8.S años. 

- Sexo Masculino: Dimensiones gonadales por arribad~ 2.S cms. 

antes de los 9 años de edad. 

- TAC de cr~neo y silla turca. 

- Ultrasonido abdominal normal (en las mu.ieresl. 

Criterios de No Inclusidn: 

Aquellos pacientes en quienes no se concluyeron los estudios 

par•clfnicos para el diagnóstico de Pubertad Precoz Central 

Verdadera. 

Método: 

Se revisaron los expedientes de los pacientes con diagnóstico 

de Pubertad Precoz Central Verdadera de acuerdo a los 

crite~ios establecidos anteriormente. Los datos cllnicos y 

Paracl!nicos se re~istraron en la hoja de recolección de datos 

para efectuarse posteriormente el an~lisis estadlstico. 
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CONSIDERACIONES ETICAS: 

Dado que el presente estudio fu~ de tiPo retrosPectivo v que 

por lo mismo no imPlicd modifi~aci6n en la evolución del 

paciente. ni realizacidn de estudios invasivos. se consideró 

no ser necesario el obtener autorizacidn por Parte de los 

padres o del paciente mismo. 

' 



METODO ESTADISTICQ: 

Para el an!lisis de los dotos se utili20 el m~todo descriptivo 

POrcentua l . 



RESULTADOS: 

El pr.esente estudio se llevd a cabo mediante la revisión de 

los expedientes de 35 Pacientes con diaqndstico de Pubertad 

Precoz Central Verdadera captados en la consulta externa del 

servicio de Endocrinologfa Pediátrica del Hospital General 

Centro M~dico •La Raza~ del J.M.S.S. en el periodo comprendido 

entre los meses de marzo a noviembre de 1990. 

Del total de pacientes 31 correspondieron al sexo femenino 

(88.6%) con una media de edad al inicio del Padecimiento de 

2.73 !2.77 años; 4 pacientes correspondieron al sexo masculJno 

(11.4%) con una media de edad al inicio de la sintoma~olo~fa 

de 4.08 t3.97 años. La relación femenino:masculino fu~ de 8:1 

(Tabla I y Gr~fica 11. 

En todos los pacientes se realizd Tomoqrafla Axial 

Computarizada de cr~neo y silla turca y en los pacientes del 

sexo femenino se realizd adem~s ultrasonido de pelvis. En el 

sexo femenino el estudio tomoqr~fico se interoretó como normal 

en 29 casos (93.6%) en uno (3.2%) reveld la presencia de 

tumoración intracraneana (adenoma de hip~fisis) y en otro c~so 

(3.2%) resultó con atrofia cortico-subcortical cerebral; cabe 

mencionar que esta Paciente cursaba con Par~lisis Cerebral 

Infantil. El estudio ultrasonoqr~fico de pelvis se interpretó 

como normal en todos los casos. En el sexo masculino el 
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estudio tomoarAfico se interpretó como normal en 2 casos (50%) 

y en otros 2 (50%) se documentó la oresencia de tumoración 

intracraneana (craneofarinqioma v teratoma). 

Los niveles de gonadotropinas se encontraron dentro del ranao 

considerado como puberal (3-S mU/ml) para ambas hormonas (LH Y 

FSH). aclarando aue para el diaandstico de Pubertad Precoz 

Central Verdadera no necesariamente tuvieran oue estar 

elevadas ambas hormonas. 

La etiolog!a de la Pubertad Precoz Central Verdadera se 

clasificó en idioo~tica v orgAnica encontrando diferencias 

significativas en cuanto al oorcent:.a.ie de oresentacidn 

dependiendo del sexo.En el sexo femenino de '31 casos 

registrados 26 de ellos (90.4%) se consideraron como de tipo 

idiopJtico. caso (3.2%) cursó con tumoración intracraneana 

(adenoma de hipófisis). otro caso (3.2%) se catalOQÓ como 

Sfndrome de McCune-Albriqht y el caso restante (3.2%) cursaba 

con Par~lisis Cerebral Infantil (Tabla No. II Y Gráfica No. 

2).En el sexo masculino de 4 casos docum~ntarlos. el 50% (2 

casos) se consideraron _idioPo'iticos v el otro 50% ( 2 Pacientes) 

cursaron con tumoracidn i ntracraneana f craneofari OQioma Y 

teratoma)i (Tabla .No. III Y Gr;Jfica No.3L 

Las manifestaciones puberales en el inicio del oadecimiento en 

el sexo femenino consistieron en telarQuia en 26 CAsos (83.9%) 

Y sanqrado tranvaQi nal en 5 casos( l~ .1% ): (Tabla No. IV y 

Grcifica No. 4). En el sexo masculino en todos los casos (4: 

100%) iniciaron con Qonadarquia: (TAbla No. V). 

18 



TABLA I.- PUBERTAD PRECOZ CENTRAL VERDADERA 
OISTRIBUCION POR SEXO 

Sexo No~ de casos PorcentaJe 

Femenino 31 88.6 " 

Masculino 4 11.4 " 

Total 35 100 

Relacid Femenino Masculino .i:l 



GRArICA l. - PUBERTAD PRECOZ CENTRAL VERDADERA 
DISTRIBUCIDN POR SEXD 

F11:m1nina M1:11c:ulina 

18.&" (]l c:111a1) 11.'I" ( 'I c:otar) 

2!l 



!MU 11.- fRfCUlllCI! JI[ EllOlOil!I DE l! PUBERTAD PllECO! 

EllOlOil! 

ldioHtiCI 

tu10rts l•traer11t1ao1 
l!dew dr Hiptfi1i1J 

lhdr'" dt 
fLlt{Hn=tJbrilbl 

Pullisis cmbnl 

10111 

CEMIR!l VEROADER! EM El IEIO FEllEMIMO. 

llo. DE CAIOI POICUl!lE 

21 10.•' 

l.2' 

l.2' 

l.2' 

100' 
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6RRF'ICR a. - F'RECUENCIR C•E ETIOL06IR5 DE LR PUBERTAD 
PRECOZ CENTRRL UERDRDERR EN EL SEXO 
F'ENENIND 

Idi1pdic11 

90.~" (28 Cl'llll :r 

Sindrams ds McCi.rns - Rlliri9ht 

l.a" (1 c111a) 

T um1r1:1 Intr11cr11n11:11n11 
( ].2 ~·~ ( 1 Ciiia) 

P11r11li1i1 C11:r11:br11l 

Inf .:intil l.a" n c111a) 
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lllLA lit.· FRECUENCIA DE ETIOLOGIAI DE LA PUBERTAD PRECOZ 
CENTRAL VERDADERA EM El SEIO MASCULINO. 

-------
ETIOl.0611 Mo. OE CASOS POllCE!TAJE :EOIO llEOIA DE INICIO .. 

Idiooltico 10' 41ños 

T111ores intracr11111nos: 101 4.16 años 

teuto11 suou e lntu-: 10\ C.331ños 
tehr : 

Cran1of1rifl9Í011 101 81ños 

Tottl 100 ' 
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GRRFICR J. - FRECUENCIR C1E ETIDLDGIR5 DE LR PUBERTRD 
PRECOZ CENTRRL UERDRDERR EN EL 5EXD 
MR5CULIND 

Idiapatic:11 
SD~ (i! c:o111aú 

Tumar11 Intr11c:r.:in111na1 
5D~ (i! c:o111a1) 

\"'"' ..... __ ____ 



TABLA IV.- PUSERTAO PRECOZ CENTRAL VEROADERA 
DESARROLLO PU8ERAL EN PACIENTES 
DEL SEXO FEMENINO 

DESARROLLO PUBERAL No. DE CASOS PORCENTAJE 

Telarquia 26 83.9"' 

Sanorado Transvaoinal 5 16.1 "' 

Total 31 100"' 

25 



GRllFICR ~. - PUBERTRO PRECOZ CEHTP.RL UERDROEP.11. 
OESRRRDLLD PUBERRL EH PllCIEHTES DEL SEXO FEMENINO 

Td11ri¡ui11 

83.9" (26 1:11111) 

5.:an~r.:ada T r11n11,111~ind 

l&.l" ( 5 l:l'llDI) 
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TABLA Y.- PUBERTAD PRECOZ CENTRAL VERDADERA 
DESARROLLO PUBERAL EN PACIENTES 
DEL SEXO MASCULINO 

DESARROLLO PUBERAL No. DE CASOS PORCENTAJE 

Pubarquia o o 

Gonechlrquie • 100 "' 

Totel • 100 "' 
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DISCUSIQN: 

~n este estudio encontramos diferencia siQnificativa entre 

sexos, con una relación mujer:hombre de e:1. similar a lo 

reportado en otras series (3]. 

Encontramos que la edad media al inicio del Padecimiento en 

el 99)(0 femenino fu<! de 2.73 años ( :!: 2.77 años) y en el 

masculino de 4.08 años ( t3.97 ); lo cual coincide con lo 

reportado por la literatura haci.tndose referencia ClU9 la 

pubertad precoz aparece principalmente entre las edades de 4 y 

e años [5] . 

Similar a 1-:> ya reportado por la litel"atura las 

manifestaciones puberales de inicio fueron Principalmente la 

telarquia en el se)(o femenino,- y la gonadarquia en el 

masculino. 
o 

La etiologf a de la Pubertad Precoz Central Verdadera se ouede 

clasificar en 2 grandes Qrupos: la idiop~tica y las causas 

or.géinicas. En nuestros resultados la etioloqla mAs frecuente 

en el se~o femenino la constituyó la idioPAtica en un 90.4% 

similar a 1b)rePortado por otros estudios donde la frecuencia 

es hasta en un 95- (1). y en la serie de Bovier-Lapierre se 

reporta como causa idioP~tica hasta en un 81.3%. En el se~o 

masculino nuestros resultados oresentaron iQual proporción en 

cuanto a la etiologfa idióPAtica y orQ~nicas. lo ~ual difiere 
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de otros reportes en donde se señala Que las causas orgAnicas 

se presentan en m~s del 60% [4) . explicado posiblemente en 

función de la carencia en nuestro medio de recursos 

diagndsticos de mavor sensibilidad como serla la Resonancia 

Magnética. En un estudio realizado en el Hospital des 

Enfants-Malades en un Periodo comprendido de 10 l!lños 

(1970-1980) encontraron 34 casos d~ origen or9Anico en la 

Pubertad Precoz Central Verdadera en ambos sexos, de ~stos el 

70.6% corresDondid a tumores intracraneanos Y el 29.4% 

restante a la hidrocefalia con9~nita o secuelas de meninQitis; 

en nuestro estudio s~ rePortaron como causa orgAnica 5 casos 

( 14.3%), de los cuales el maYOT" Porcenta.ie correspondió 

tambi~n a los tumores intracraneanos en un 60%. de éstos los 

tumores de la hipófisis constituveron el 66.6% a diferencia 

de otras series en dond~ recortan como mAs frecuentes a los 

tumores del hipotAlamo posterior í51. 



CONCLUSIONES: 

1. La presentacidn en relación al se~o en la Pubertad Precoz 

Central Verdadera en nuestro medio es de e:1 a favor del sexo 

femenino. 

2. La etiolo9fa m~s frecuente de Pubertad Precoz Central 

Verdadera en el sexo femenino en el Hospital General Centro 

Mddico •La Paza• es idioP~tica. 

3. En nuestro medio la etiologfa i~iop~tica se present6 en las 

mismas Proporciones a la de causas org~nicas en los varones. 

4. Entre las causas org~nicas las més frecuentes corresponden 

a tumores intracraneanos. 

S. El POl"centaje de pacientes clasificados como de etiologta 

idiop~tica descenderá considerablemente a medida de que se 

disponqa d~ medios diaQnóstico$ más 

Resur.ancia Magn~tica. 

sensibles:; como la 



6. Todo paciente con Pubertad Precoz Central Verdadera 

clasificada como idiopática deberA esta~ su.feto a vigilancia 

tomogrAf ica cuando menos una vez al año una vez establecido el 

diagnóstico. 



RESUHEN: 

Se realizd la revisión .de expedientes de 35 pacientes con 

dia~ndstico de Pubertad Precoz Central Verdadera siendo el 

sexo femenino mAs frecuente (88.6%) en relación al masculino 

(11.4%) con una relacidn femenino:masculino de 8:1. A todos 

los pacientes se les efectud Tomoqraf!a Axial Computarizada de 

crAneo y sil la turca Y en las mujeres se les efectuó ademAs 

ultrasonido de pelvis para descartar pseudopubertad precoz. 

En cuanto a etiologfa se refiere encontramos que la mas 

frecuente en el sexo femenino es la idiopAtica en un 90.4%; en 

cambio en el masculino en un 50% fu~ de causa idioPAtica y en 

otro 50% secundaria a tumoracidn intracraneana. 

Conclutmos QUe la presenLación en relación el sexo en la 

Pubertad Precoz Central Verdader3 en nuestro medio es a favor 

del seMo femenino en una proporción de 8:1. siendo la 

etiologla más frecuente la idioPática v que entre las causas 

organicas las mAs frecuentes corresoonden los tumores 

intracraneanos; posiblemente la frecuencia de la etioloola 

idiopdtica descender! en forma considerable a medida de oue se 

dispongan de medios diaqndsticos de mAs alta resoluci6n como 

lo es la Resonancia Magn~tica. 

-
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