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Pubertad Precoz: Experiencia en 48 casos
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RESUMEN

De Mayo de 1988 a Diciembre de 1996 fueron evaluados 48 nifios con cuadro de Pubertad Precoz en el Servicio de
Endocrinologia del Hospital Nacional «Guillermo Almenara Irigoyens». 47 pacientes (97.9%) correspondieron a
Pubertad Precoz Central PC) y 1 paciente (2.1%) a Pubertad Precoz Periférica (PPP). De los nifios con PPC el
87.23% sc presento en el sexo femenino, y 12.77% cn el sexo masculino. En los pacientes del sexo masculino se
encontrd un inicio mis temprano de la pubertad, una mayor demora en acudir a la consulta y un mayor adelanto
de la Edad Osea cn relacién a la Edad Cronoldgica que en las pacientes del sexo femenino. En el 92.7% de las
mujeres y en el 33.3% de los varones no se encontré patologia asociada a la PPC. De mayor utilidad para el
diagnastico fuc ¢ test de GnRH; y los estudios de imdgenes (TAC y RMN) fueron importantes en pacientes varo-
nes. Un solo paciente se presenté con PPP, sicndo del sexo masculino, y con diagndstico de Tumor de Células de
Leydig.

Palabras claves: Pubertad precoz Epidemiologia. Cuadro clinico.

PRECOCIOUS PUBERTY: EXPERIENCE OF 48 CASES

SUMMARY

Forty cight children with precocious puberty were evaluated from May 1988 to December 1996 in the Department
of Endocrinology, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Forty seven patients (97.9%) had central
precocious puberty (CPP)and 1 (2.1 %) had periferic precocious puberty (PPP). Among children with CPP, 87.23%
were temale and 12.77 % male. Male patients had ap earlier beginning of puberty, a major delay in first attendance
and a major hone age/chronological age ratio. 92.7% of female and 33.3% of male patients had no associated
pathology to CPP. GnRH test was the most useful test for diagnosis, and imaging studies (CT scan and MRI) were
important for male paticnts. Only one patient had PPP, he was a male with Leydig cell tumor.

Key words: Precocious puberty. Epidemiology. Clinical presentation

INTRODUCCION

La pubertad e la etapu de ransicidn de nifio hacia adulto, durante este
periodo aparecen los caracleres sexuales seeundarios. ocurre el «estiron
puberaly, y se alcanza la fertilidad (). La cdad de inicio de la pubertad es
influenciada por condiciones xocio-econdmicas, extado nutricional, enfer-
medades, obesidad, faclores gendticos y lu tendencia secular,

No se conoce con precisian cual es ¢l mecanismo que «disparas
el inicio de la pubertad en un icmpo apropiado (2).

La pubertad se considera como normal cuando en lus mujeres se
inicia entre los 8 y 13 wios do edad. y en los varones entre los 9y 14
aios. Se denomina Pubertad Precoz. cuundo en las mujeres ¢ inicio
de la pubertad ocurre antex de los 8 afios o la menarquia antes de los
10 afios (*), y en los varones cuando ¢l desarrollo de los testiculos
ocurre previo a los 9 aios de edad. Cusndo la puberlad ocurre por
activacién del cje Hipotilamo-Hipdiisis-Gonadal x¢ denomina Pu-
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bertad Precoz Central o Verdadera. y cuando Ja pubertad es indepen-
diente de este eje se denomina Pubertad Precoz Periférica o
Pxcudopubertad precoz ().

La pubertud precoz es una alteracién de poca frecuencia en lu
consulta de Endocrinologia Pedidtrica, ulcanzandao en nuestro Hospi-
tal el 2.72% de estas consultas {(datos no publicadox).

Reportamos las caracteristicas clinicas y de laboratorio en 48 ni-
nox diagnosticados comno portadores de Pubertad Precoz.

MATERIAL Y METODOS

En ¢l Consultorio de Endocrinologia Pediatrica del Servicio de
Endocrinologia del Hospital Nacional "Guillermo Alimenara brigoyen™.
entre Mayo de 1988 y Diciembre de 1996 fueron atendidos 48 pacien-
tes con Pubertad Precoz.

Fucron incluidos para el presente trabajo todos los nifos con ini-
cio de lu pubertad antes de los 9 aiios de edad, y las nifias con inicio de
la pubertad previo a los 8 afos de edad.

El estudio realizado fue de muestreo no prabahilistico: de tipo
Desceriptivo, siendo los datos primarios obtenidos a través de tu En-
trevista y la Observacion.
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En la evaluacion de estos pacientes se realizé Historia Clinica
completa, con énfasis en untecedentes patoldgicos, ingesta de drogas,
inicio y progresion de los caracteres sexuales, edad de menarquia de
madre y hermanas en el caso de las mujeres. Se realizé la medicion
de talla, peso y proporciones corporales en los pacientes y en los pa-
dres. El estado de desarrollo puberal fue descrito de acuerdo a los
estadios de Tanner (7).

Se realizé Rx de muno y muiieca izquierda para Edad Osea, que
fue leida por el wutor por el Mdtodo TW2 (%), interpretdndose como
Edad Osea adelanlada si era mayor al 20% de la Edad Cronoldgica.

Asimismo se hizo Rx de Silla Turca, y en todas las mujeres
Ecografia Pélvica y Urocitograma.

Hasta el ano 1992 se realizé LH - FSH basales y Estradiol en
mujeres o Testoslerona en varones por RIA .y posterior a esa fecha se
realizé test de GnRH, interpretdndose de acuerdo a lo reportado (2,5).

Al confirmar la Pubertad Precoz Central, se realizé Tomografia
Axial Computarizada (TAC) de Silla Turca en un grupo al azar de
mujeres y en 3 de Jos 6 pacientes varones: se realizé Resonancia
Magnética Nuclear (RMN) de Silla Turca en 2 pacientes (1 de cada
sexo), al haber sospecha de patologia y encontrarse la TAC normal.

St el cuadro clinico indicaba Pubertad Precoz Periférica se reali-
zaba en los varones doxaje de Debidroepiandrosterona S,

Androstenediona, la Subunidad B de Gonadotrofina, y TAC ab-
dominal si el cuadro lo requeria,

El andtisis estadistico se realizé por t de student para las varia-
blex numéricas, considerdndose como estadisticamente significativo
si p era menor de 0.05.

RESULTADOS

48 pacientes con diagndstico de Puberlad Precoz (PP), de un total
de 1762 pacientes (2.72%). fucron atendidos entre Mayo de 1988 a
Diciembre de 1996, Jo que da 5.6 casox por afio. De los 48 pacientes,
47 correspondieron a Puhertud Precoz Central (PPC), de los cuales ¢l
87.23% correspondid al sexo (emenino, y 12.77% al xexo masculino.
El otro caso tuvo el diagnéstico de Pubertad Precoz Periférica (PPP),
que correspondid a un paciente del sexo masculino (Tabla 1).

Tabla 1.- Pubertad Precoz segin Tipo y Sexo

F M TOTAL
PPC 41 (87.2%) 6 (12.7%) 47 (97.9%)
PPP 0 i 1 (2.1%)
TOTAL 41 (R5.4%) 7(14.6%) 48 (100%)

En lay pacientes del sexo femenino con PPC (41 pacientes), el
primer indicio de la pubertad fue | aparicién del hotén mamario en
39 pacientes (95.12%), y 2 pacienles (4.88%) reportaron la menarquia
como el evento con que se inicio ta pubertad.

En el grupo de pacicntex con PPC, la diferencia entre uimbos sexos
en relacién a Ja edad de inicio de la pubertad, edad de la prinera
consulta en nuestro Servicio, e tiempo de retraso en presentarse a la
consulta luego del inicio del cuadro, la diferencia de la Edad Osea
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con la Edad Cronoldgica en la primera consulta. y ¢l percentil de la
talla y el peso se muestran en las Tabla 2 y Tabla 3. observdndose en
el sexo masculino una edad de inicio mds temprano de la pubertad,
una mayor demora en ¢l tiempo de consulla y una inayor diferencia
de la edad dseu en relacion con lu edad cronoldgica.

Tabla 2.- Caracteristicas de la Pubertad Precoz Central

F M p

Edud de inicio (ahos) 52+28 24+-22 0.004
0.1-79) (075 +5.5)
Edad de primera consulta 7.3 +-2.5 9.1 +- 24 0.08
(afios) (23-122) (4.7 +- 14.0)
Tiempo de demora en acudir 1.5 +- 1.4 6.7 +-3.4 0.0002
4 la consulta (afios) (0.15-7.2)  (1.3-4.2)
EO - EC (afiox) 26 +-13 4.6+ 2.1 0.02
(0.5 - 6) (1.8 -6.6)
Tahla 3.- Talla y Peso en Pubertad Precoz Central
TALLA PESO
Percentiles F M F M
5-10 0 1
f0-25 2 0
25 - 50 7 0 3
50-75 10 2 6 1
75 - 90 6 |(76.9%) 0| (75%) 51 (90%)
90 -95 3 0 4 |
>=95 11 1 12 1

En relacién a las causas patoldgicas de la PPC, éstax se encontra-
ron en 9 pacientes (19.1%) (Tabla 4), con porcentajes de 7.3% en las
mujeres Y 66.7% en los pacientes del sexo masculino, habiendo den-
tro de éstos un caso de hamartoma hipotaldmico (Figura 1).

Tabla 4.- Causas de Pubertad Precoz Central

F M

ldiopatico 35 (87.8%)](92.7%) 2 (33.3%)
Familiar 2 (4.9%)

Patoldgico: e

Meningitis

Aslixia perinatal

) ’
HAC tratada l_\

Hidrocetalia 2
Hamartoma hipotaldmico 1 1(66.7%)
Tumor Glindula Pineal 1]
TOTAL 41 6

TOTAL 47
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Fig. N° 1.- Hamartoma hipotaldmico en un nifio
con Pubertad Precoz Central

Lox extudios realizados en los pacientes portadores de PPC y sus
hallazgos se muestran en la Tabla N° 3, encontrdndose de mayor uli-
lidad ¢] test de GnRH. y en extudios de umdgenes la Tomografis axial
y la Resonancia magnética.

Tabla 5.- Estodios realizados en Pubertad Precoz Central

F M
NEG  POS NEG  POS
Rx de Silla Turcs 41 (41 0) 6 (3 3)
Survey dseo® () 0) 0
TAC de Si)la Turca 14 (14 0) 3 (1 2)
RMN de Silla Turca (1 0) I (© 1)
Test e GnRH 14 (positivos) I (positivo)

Ecografia pélvica 30 20 10y

NEG: negativas
POS:  posilivos

De lax pacientes del xexo femenino con PPC. un grupo de ellas
(12 de 30) tuvicron un asistencis irregular a sus consultas y se obser-
vo [ presentacin de la menarquia a una edad media de 8.97 afios +-
221 anos (2.6 - 119).

Un pacicente varén ivo el diagndstico de PPP. lax caracteristicas
del cval se observan en la Tabla N* 6.

Tabla 6.- Curucleristicas de Pubertad Precoz Perinatal

Crecimiento de 1 testiculo
5 anos

14.7 afos.

Mayor de 4 abos.

Tumor de células de Leydig

Forma de Inicio:

Edad de Inicio:

Edad de Primera Cansalta:
EO menos EC:

Alieraciones Patoldgicas;
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DISCUSION

La Pubertad Precoz es motivo poco frecoente de consutla en En-
docrinalogia Pedidtrica. presentindose entre 2 a 10 casos nuevos por
ano en noestro Servicto. EnJa PPC s encontrd una relacion entre los
sexos de 6.8/1 a lavor del sexo femenino. sicndo ésta proporcion mayur
que la reportacls en lu Literatura que ex de 5/1 ("), no encontrando
una explicacion para exte hecho. y en PPP Ja proporcion fue de 1703
favor del sexo masculine. que concuerda con lo reportado.

En pucienlex del sexo femenino con PPC. Ta edad de inicio de las
minilestaciones de pubertad precaz lue de alrededor de S anos de edad.
siendo exta edad mis temprano gue lo reportade ). v la demora en
acudir a nuestro Servicio fue de 2,14 wios. &sto debido al poco conaci-
wicnto de estox problemas por lu poblacién. v también debida a que
algunos de loy pacientes fueron evalnados previamente en otros Cen-
tros Asistenciales, y esta demora hace que al momenta de la consulta
eslay nifias tengan adelanto de la Edad Osea de 2.5 anox en yelacion a la
Edad Cronologica. o cual va a perjudicar su talla de adtlto.

En lox pacientes varones. la edad de inicio de la puhertad Tae max
temprano, debido u la deteccian de un paciente con hamarloma
hipotalamico. y un segundo paciente con probablemente of misinoe
diagnostico. en quicn no llegd a realizarse RMN: ex conocido que la
pubertad iniciaa edad mas lemprana en los pacientes con hamartoma
hipotalimico (sicndo de una media de 2.2 anox (7)) En lox pacientes
varones la demora en llegar @ ls consulta fue mayor ¢ne en ¢l sexo
femenino, igual a lo observado por otros (7). T cual da lugar  gue
exista un mayor adelanto en la Edad Osea con relacidn a Ja edad
Cronolégica e estos pacienles.

Un hallazgo importante en nifos con Pubertad Precoz es que «son
altos de nifos. pero hajos de adulwsy» por el cierre temprano de los
cartilagos de crecimicnta debido al adelanto de fa Edad Osca, ésto lue
confirmado en nuestro esmdio. donde encontramox que 77% de los
pacienles lvieron una talla por encima del percentil 30. pero ademis
en Extos pucientes. el Y0% ve nn peso por encimia del percentl 30.
indicando que estox pacientes tienen exeeso de pesa. atin para Lo talla
alla que presentin.

No we encontrd una catisa patalogica en ol 93% de pacicnies del
sexo femenino con PPC (cercano al 93% reportade por Roxenfickd
(*), pero max alo que ¢l 63% reportudo par Whevler (). v como
causas Menos frecuentes se encontré alteraciones del SNC enel 4.7%
y la Hiperplasia adrenal wratada en ¢l 2.3%. En ¢l sexo masculino sin
cmbargo. no seencontd Ningwna causa en 2 pacienies (33.3%). por-
centaje que es menor al 40 - 50% reportado por Ahodovsky (') (a
pesar de que no pudo descartarse hamnartoma hipotalamico en uno de
exlos pacientes por no disponer de estudio de RMN. va que exie nifes
inicié L pubertad antex de Tox 2 anos de edadi. vy en el 66.7% s¢
encontraron causas patoldgicas. confirmando lo reportado por otros
(1) por Jo que consideramos que debe realizarse extndios de RMN
de Sitla Turca en lodo puciente del sexo masculino que presente PPC.

Dentro de los estudiox reabizados. el test de GnRH conlirmd ¢l
diagndstico en todos los pacientes que wvieron PPC conlirmado por
¢l xeguimiento, por lo aal ésta es la mejor proeba pars conlivmar lis
presencia del inicio de ls pubertad en forma temprana: ls Rx de Silla
Turca fue negativa en todos los pacientes, exceplo en aqoellox con
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hidrocefalia, por lo ue esta prucba es de poca ayuda, asimismo la
TAC de Silla Turca fue positiva en los 2 pacientes con hidrocefalia, y
negativa en los otros dos en quienes se realizé, incluyendo e] paciente
con hamartoma hipotaldmico, el cual fue confirmado por RMN (Fig.1).
En relacién a la Ecograffa Pélvica, prueba considerada muy im-
portante para el diagnéstico y seguimiento (>'*), en nuestra
experiencia, se encontré ¢l volimen ovérico aumentado en 2 de
10 pacientes en las que pudo valorarse éste Organo (segiin los crite-
riox de Siegel ()): y uno 6 més de Jas dimensiones uterinas por enci-
ma de los valores normales en lag 10 pacientes en que se realizaron
dichas medidas, por lo cual este estudio nos ha servido de ayuda limi-
tada en las pacientes con PPC. ‘
La PPP es poco frecuente, no presentdndose ningin caso en las
mujeres en comparacién con 41 casos de PPC (0 vs 41), en varones se
encontrd 1 caso en comparacion 4 6 casos con PPC (1 vs 6), lo cual da
I cuso de PPP por cada 47 casos de PPC (representando 2.08% del
(otal de pacientes con Pubertad Precoz), encontrandose este tinico
pactente en el sexo masculino.
En el paciente con PPP ¢l inicio de la pubertad se manifestd por
¢l crecimiento de uno de los testiculos, y se encontrd la misma causa
reportada por la Literatura (*%).

108

1

2)
E)
4

5)
6)

N
8)
9)
10)
11

12

~

Vol. 58.N*2- 1997

BIBLIOGRAFIA
Styne DM, Grumbach MM, Puberty in the male and female. lts phisiology
and disorders. En Reproductive Endocrinology. Yen- Jaffe. Second Edition. WB
Saunders Company.
Rosenfield RL, Barnes RB. Menstrual disorders in adolescence. Endocrinol
Metah Clin North Am 22;3:1990.
Rosenfield RL. The ovary and female sexual maducation. En Clinical Pediatric
Endocrinology by S. Kaplan Pdg 259 - 323:1990 WB Saunders Company.
Abodovsky N. Pubertad Precoz. En Manual de Endocrinologia Pediatrica-Beas
[, 1993. Ed. Mediterrdneo.
Valdivia F. LaPubertad y sus alteraciones. Rev Médica IPSS. 4(2):57-64:1995.
Tanner JM, Whitehouse RH, Cameron N. Assessment of sketelal manrity
and prediction of adult height (TW2 method). Second cdition. Academic Press.
Styne DM. The testes: disorders of sexual differentiation and puberty. En Pediatic
Endocrinology-Sperling MA. Pag 423-476:1996. WB Saunders Co.
Wheeler MA, Styne DM. Diagndstico y tratamiento de pubertad precoz. Cli-
nicas Ped de NA. 6;1317-1332:1990.
Ambrosino MM, Hernanz-Schulman M, Genieser NB, Skiar CD,
Fefferman NR, David R. Monitoring of girls undergoing medical therapy for
isosexual precocious puberty, 1 Ultrasound Med 13(7):501-502:1994.
Siegel MJ. Pediatric gynecologic sonography. Radiology 179:593-600:1991.
Styne DM. Pubeerty. Basic and Clinical Endocrinology. En Greenspan and
Forsham Second edition 456-475. Lange Medical Pub.
Oliveira M, Hoffmann K, Pereira-Lia, O papel da Ecografia Pélvicano diag-
nostico diferencial das precocidades sexuals.Rev AMRIGS 38(1):39-43:199.



	escanear0026
	escanear0027
	escanear0028
	escanear0029

