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PUBERTAD PRECOZ se define como la aparicion de caracteres sexuales secundarios a una
edad no fisioldgica, que se acepta antes de los ocho afios en nifias y antes de los nueve afios

en nifos para una poblacién caucasica en paises desarrollados.

PUBERTAD ADELANTADA se define como la aparicion de caracteres sexuales secundarios
entre los 8 y 9 afios en las nifias, y entre los 9 y 10 afios en los nifios. La evoluciéon puberal es
la misma que en la pubertad normal (incluida la respuesta hormonal y maduracion ésea

acelerada).

CLASIFICACION
1. Pubertad precoz central. Producida por una activacion prematura del
factor liberador de gonadotrofinas (GnRH).
2. Pubertad precoz periférica. Mediada por la secrecién autbnoma de

esteroides sexuales.

3. Pubertad precoz combinada. Cuando la maduracién del eje hipotalamo

hipofisario se produce tras el estimulo de cualquier causa periférica.

ETIOLOGIA
PPC PPP PP mixta
Genética: mutacion KISS1/KISSTR Nifio Tumores productores de esteroides sexuales
Idiopdtica Congénita diagnosticados tardiamente
Secundaria Mutacion gen LHR (testotoxicosis) Hiperplasia suprarrenal congénita de larga

Hamartoma hipotalamico
Tumores: gliomas, ependimomas,
astrocitomas, tumor pineal
Malformaciones SNC (quistes,
hidrocefalia)

Post-infeccion

Postraumatica

Posradioterapia

Encefalopatia epiléptica

Hiperplasia suprarrenal congénita
Mutacion gen DAX1

Adquirida

Tumor testicular/adrenal

Tumores productores de p-HCG
Esteroides sexuales exogenos

Nina

Congenita

Sindrome de McCune-Albright (muy raro
en nifos)

Adquirida

Quiste ovarico

Tumor ovarico/suprarrenal

Esteroides sexuales exogenos

Nino/ nifia

Hipotiroidismo primario (excepcional)

evolucion, no tratada o inadecuadamente
tratada

Testotoxicosis no tratada o tratada con
inhibidores de la aromatasa

Sindrome de McCune Albright (con o sin
tratamiento, la mayoria acaban
presentando una activacion central de la
pubertad)




PUBERTAD PRECOZ EN NINAS

Telarquia precoz "

Anamnesis y exploracion
fisica @

e LH, FSH y Estradiol basal.
e Edad 6sea®.
e Test LHRH/GnRH.

LH4 + Estradiol 4 FSHLLH V y Estradiol 4
PUBERTAD PRECOZ PUBERTAD PRECOZ
CENTRAL PERIFERICA

¢Manchas

café con

Clinica sugestiva de lesion SNC y/o
Si edad menor de 7 afios. < No Z

0 l Ecografia abdomino- Sindrome
RMN cerebral Normal PP Central |diopatica pélvica McCune Albright

Patologia especifica Quistes ovaricos
SNC Tumor ovarico

Tumor SR
Tratamiento con
analogos GnRH




(1) Aparicion de caracteres sexuales secundarios como telarquia uni o bilateral y/o
adrenarquia en una nifia menor de 8 anos.

(2) Anamnesis:
-Edad de inicio de caracteres sexuales secundarios y su progresion.
-Valoracién de sintomas o antecedentes que puedan orientar a una etiologia
organica concreta (cefalea, alteraciones visuales, vomitos...).
-Posibilidad de exposicion a fuentes exdgenas de estrégenos.
-Antecedentes familiares de pubertad precoz.

Exploracién fisica:

-Antropometria: peso, talla, IMC, célculo de la velocidad de crecimiento.
-Tension arterial y frecuencia cardiaca.

-Estadio de desarrollo puberal de Tanner: desarrollo mamario, pubarquia y
axilarquia. Acné, distribucion del vello corporal.

-Valoracion de genitales externos: pigmentacion, descartar hipertrofia de clitoris.
-Estigmas cutaneos: manchas café con leche (NF1y Mc Cune Albright),
neurofibromas (NF1).

-Exploracién neurolégica. Fondo de ojo y campimetria.

-Descartar bocio.

-Palpacién abdominal: descartar masas.
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- Tanner [: infantil, no telarquia (S1) no pubarquia (P1).

- Tanner lI: botdn mamario (S2), pubarquia con vello pigmentado en labios
mayores (P2).

- Tanner lll: mama y pezén crecen visualizandose lateralmente (S3), vello pubiano
en sinfisis pubiana (P3).

- Tanner IV: pezdn y areola crecen sobreelevandose sobre mama (S4), vello
pubiano ocupa mayor superficie (P4).

- Tanner V: mama adulta (S5), vello pubiano puede extenderse a cara interna de
muslos (P5).

(3) Para la valoracion de la edad 6sea se utilizamos el atlas de Grewlich & Pyle.
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PUBERTAD PRECOZ EN NINOS

Sospecha de pubertad precoz
Q)

Anamnesis y exploracion
fisica @

e LH, FSH y Testosterona basal

« DHEAS, 170HP, androstendiona.
*  Edad 6sea®.

e Test LHRH/GnRH.

.« B-HCG.

LH 4 + Testosterona 4
PUBERTAD PRECOZ
CENTRAL

RMN cerebral
normal

@)

Patologia especifica
SNC

PP Central Idiopatica

Tratamiento con
analogos GnRH
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FSH,LH¢ y Testosterona f
PUBERTAD PRECOZ
PERIFERICA




PUBERTAD PRECOZ EN NINOS

FSH,LH ¢ y Testosterona 4
PUBERTAD PRECOZ
PERIFERICA

A4

A4

DHEAS y 170HP 4 B-Hcah

l

Ecografia abdominal

Masa/asimetria AF .P,P.
testicular periférica

\

Ecografia testicular

RMN cerebral
(toracica/abdominal)

X

NORMAL
<s> N
Hiperplasia Tumor
SR congénita suprarrenal

Tumor de células
de Leydig o

HCG

Tumor germinal
productor de B-

productor de B-
HCG
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Testotoxicosis

Tratamiento
de la
pubertad

precoz

Manchas cefé con Feminizacion.
leche + pubertad Estradiol
precoz periférica + elevado
displasia fibrosa )
poliostética l
Ecografia
abdominal
Sindrome
McCune
Albright Tumor
, suprarrenal




(1) Aparicion de caracteres sexuales secundarios (aumento volumen testicular = 4 ml,
aumento tamafo del pene) en un nifo menor de 9 afios.

(2) Anamnesis:
-Edad de inicio de caracteres sexuales secundarios y su progresion.
-Valoracién de sintomas o antecedentes que puedan orientar a una etiologia
organica concreta (cefalea, alteraciones visuales, vomitos...).
-Posibilidad de exposicion a fuentes exdgenas de andrégenos.
-Antecedentes familiares de pubertad precoz.

Exploracién fisica:

-Antropometria: peso, talla, IMC, célculo de la velocidad de crecimiento.
-Tensién arterial y frecuencia cardiaca.

-Estadio de desarrollo puberal de Tanner: volumen testicular y asimetrias,
pubarquia y axilarquia. Acné.

-Valoracion de genitales externos: volumen testicular (orquidémetro de Prader)
masas testiculares (asimetria), longitud del pene estirado.

-Estigmas cutaneos: manchas café con leche, neurofibromas (NF1).
-Exploracién neurolégica. Fondo de ojo y campimetria.

-Descartar bocio.

-Palpacién abdominal: descartar masas.
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- Tanner [: infantil, testes <4 cc (G1), no pubarquia (P1).

- Tanner II: Testes 4-6 cc (G2), escroto rugoso y pigmentado, pubarquia en base
de pene y escroto (P2).

- Tanner lll: Testes 6-12cc (G3), pene aumentado, vello pubiano en sinfisis del
pubis (P3).

- Tanner IV: Testes 12-14cc (G4), pene y glande desarrollados, vello adulto (P4).
- Tanner V: Testes entre 15y 25cc (G5), vello se extiende en area pubiana, linea
alba y cara interna de muslos (P5).
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(3) Para la valoracion de la edad 6sea se utilizamos el atlas de Grewlich & Pyle.

[Pubertad precoz en Pediatria] Pagina 7



