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Telarquia precoz”

Por |los Dres.:

RICARDD GUELL."* JULIO GONZALEZ,""* REGIND PINEIRQ™"""

Guell, R. ot al. Telarguia precoz. Rev Cub Pad 48: 4, 1976,

Se presentan 34 ninas con telarquia idiopiticn, investigadas en el departamento de endo-
crinologin infantil del Instituto de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas. Se cons-
tateg que la dpoca de aparicion mas frecuente fue entre el nacimionto v los 4 afos da
edad. So comprobd que tanto la talla como la maduracion dsea, se encontraban dentro de
los limites normales. En 3 nifas el indice de sexvalizacidn era positive (mayor de & em)
2 la edad de B afos. En ninguna de éstas han anarecido otros cambios puberales. Ocho
pacientes prasentaban frodis vaginal con actividad estrogénica sumentada en relacién con
su edad cronoldgica. Se comoaran meestros hallazgos con los registrados por olros auto-
res, y s hace una revision de Ia posible etiopatogenia de la entidad, Se senala, ademdas,
la conducta espectante que debe seguirse con eslas pacienlas,

La telarquia precoz es el desarrollo
prematuro y aislado de las mamas sin
nque existan otros signos de cambio pu-
heral: es considerada como una variante
constitucional en el patran de presenta-
cion de la pubertad. Desde el informe
inicial de Bronstein y Cassorfa,' en 1945,
distintas series han aparecido en la lite-
ratura médica al respecto, Con este
trabajo presentamos el primer grupo de
tales pacientes investigados en nuestro
imedio,

MATERIAL ¥ METODO

Se realiza una investigacion a 34 nifnas
portadoras de telarquia precoz proce-

Trabajo présentade con la XVII Jornada
Macional de Pedintrin, Cienfuegos, L. V., diciem-
biree 12 al 14 de 1974,

Especwalista de primer grado on endocrn
nologia. Jefe del departamento de endocrinologia
idantil del Instituto de Endocrinologia vy Enfer-
medades Metabolicas [IEEM). Vedado, Habana 4.

"t Especabsta de priner grado del 1EEM.

Aesidents: de sequndo ano del IEEM.

dentes de la consulta externa del de.
partamento de endocrinologia infantil del
Instituto de Endocrinologia v Enferme.
dades Metabolicas, atendidas durante el
periodo comprendido entre los anos 1966
a 1973. A cada paciente se le realizo
historia clinica completa, en la que se
precisaron los datos referentes a la en-
tidad. Se considerd. en la hembra, como
indice positivo de sexualizacidn a la di-
ferencia entre la circunferencia toracica
y la circunferencia de la cadera mavor
de 6§ cm a expensas de esta ultima, Se
realizd ademds Rx de craneo, edod osea
y frotis vaginal.

RESULTADOS

La telarquia se presento antes de los
cuatro anos en 26 de nuestras pacien.
tes; en el resto, la edad vario entre 4
y 8 anos [cuadro 1) v [figuras 1 y 2).

La distribucidn racial coincidio con la
de la poblacion general en nuestro pais.



CUADRO |
TELARQUIA PRECOZ

Anos Cazos

0-1 22

2-4

5-8 8
IEEM-252.74

El desarrollo mamario fue bilateral en
31 ninas (cuadro I1). En todas, tanto la
areola como ¢l pezdén eran de tipo in-
fantil,

En 23 pacientes la telarquia se ha
mantenido invariable durante toda su
evolucién; mientras que en 8, el desarro-
llo mamario regresd completamente en
periodos variables de tiempo., ya que
reaparecié en 2 de ellas antes del afo
{cuadro ).

La talla fue normal en todas, menos
en 2 pacientes en las que se encontraba
disminuida. El ritmo de crecimiento fue
normal en todas las pacientes. El peso
era normal en 22, disminuido en 7 y au-
mentado en 5 (cuadro 1.
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Figurag 1 y 2. Tefarquida precor en una niita de

4 arnos
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El amdice doe sexvalizacion determina.
do en la primera consulta fue negativo
imenos de 6 cm) en todas las ninas.
Posteriormente 3 de ellas han presenta.
do este indice positivo a la edad de 8
afios, sin que se acompanara de otros
cambios puberales,

En 8 pacientes se recoge el antece-
dente de hiperplasia mamaria en el pe-
rindo de recién nacido, que se comportd
de la siguiente manera: en 2 de ellas
desaparecio a los 2 y medio y 5 afios
de edad respectivamente: en una desa.
sarecio a los 2 meses, y reaparecit a
los 7 meses de edad; v en 5 de ellas
aun esta presente, independientemente
de la edad.

La maduracion dsea estaba acelerada,
en 3 afios. en una paciente; retrasada
2 y medio afos en otra; y, normal en
las 30 restantes. En 2 pacientes no se
habia realizado alin esta investigacion.
La radiografia de créaneo fue normal en
todas las pacientes, El frotis wvaginal
presentd actividad estrogénica en 8 pa-
cientes: 23 tenian imagen atréfica y en
3 no se realizd (cuadro 1V).

COMENTARIDS

El primer signo de pubertad aparece
normalmente en las nifas entre los 8
y 13 anos de edad. representado por el
aumento en mas de 6 cm de la circun-
lerencia tordcica. Posteriormente apare-
ce la telarquia, méas tarde el vello pubia-
no y axilar y finalmente se presenta la
menarquia, acompanado todo esto del
incremento en la talla corporal.

El desarrollo de cualquiera de estos
caracteres sexuales secundarios en la
hembra, incluida la cornificacién del epi-
telio vaginal, antes de la edad de 8 afios,
se consideréd como un signo de preco-
cidad sexual, y puede obedecer a distin-
[as causas.’

Wilkins" considera que el desarrollo
aislado de las mamas puede ser obser-
vado durante cualquier época de la nifez,
y 5 lo que se conoce con el nombre

RO
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CUADRO Nl
TELARQUIA PRECOZ

No. de
Sintomas y signos casos
Pezones'y areolas infantiles 34
Telarquia bilateral b |
Telarquia unilateral 3
Ritmo de crecimiento normal 34
Baja talla discreta 2
Otrog hallazgos:

Sobre peso 5
Bajo peso 7
IEEM-250-T4
CUADRO

TELARQUIA PRECOZ

Evolucidn de los casos revisados

Desaparicion 6
Estacionaria 23
Desaparicidn/aparicion 2
Se ignora (no volvieron a con-
sulta) 3
IEEM-229-T4
CUADRO IV

TELARQUIA PRECOZ

Exdmenes complementarios Casos

Frotis vaginal actividad estro-

génica 8/31
Frotis vaginal atréfico 23/31
Rx crédneo normal ~ 34,34
Edad dsea normal 30-32
Edad dsea retrasada 1132
Edad 6sea acelerada 132

IEEM-251-7T4

381



de “telarquia precoz”. La revision de los
casos en las distintas series. concuer-
da. en que la mayoria se encuentran
en edades comprendidas entre 1 y 3
anos.™ tal como ocurrié en 24 de nues.
tras pacientes.

El desarrollo de las mamas es mas
frecuente de tipo bilateral, aunque a ve.
ces puede presentarse de forma unilate.
ral y. tanto el pezén, como la areoln,
permanecen infantiles,

Cierto nimero de pacientes han pre.
sentado regresidon parcial o total de |
telarquia, en meses o anos: mientras
que en otras permanece durante toda la
intancia y se continia mas tarde con el
desarrollo mamario de la pubertad. En
8 de nuestras pacientes se comprobo
regresion de la telarquia en periodos
variables de tiempo. y fue significativo
que en 2 de ellas el desarollo mamario
reapareciera antes del anfo en igual for-
ma e intensidad: hecho este. que ya se
ha informado con anterioridad

El crecimiento longitudinal. el desarrn.
llo dseo y la excrecion hormonal, en
estas ninas, estdn en relacidn con su
edad cronolégica. Los genitales perma.
necen infantiles y el resto de los cam.
bios puberales y la menarquia ocurren
en la época esperada.™

’ Ninguna de nuestras pacientes habia
completado su pubertad. aun cuando 3
ya preséntaban un indice de sexualiza-
cion mayor de 6 cm. como inicio de
ésta, al finalizar nuestra investigacion.

Todos estos hechos ayudan a diferen-
ciar la telarquia precoz idiopatica, de la
consecutiva al exceso de estrégenos ad-
ministrados de forma exdgena (por in-
gestion accidental de distintos prepara-
dos hormonales); o bien de causa
endogena, por tumores de ovario (tumo
res de la granulosa o quistes tecalutei.
nicos) productores de grandes cantida-
des de estrdgenos, en los que la areola
y el pezon estin intensamente pigmen:
tados, hay aceleracidn de la talla, el peso
y la maduracion dsea, y suelen acom-
panarse de sangramiento wvaginal irre-
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gular o mensuval lanovulatorio). La telar-
quia precoz se diferencia de la pubertad
precoz verdadera por la ausencia de
otros signos de pubertad ="

Thandrup” ha informado 2 pacientes
con disfuncion neurolégica, asociacidn
fque no hemos encontrado entre nues-
lras pacientes.

La etiopatogenia de la telarquia pre-
coz no ha sido determinada ain, La au-
sancia de otros signos de estrogeniza-
cign ha hecho pensar a Talbot'® que la
misma representa la sensibilidad exage-
rada del tejido mamario a los niveles
normales de estréogenos circulantes du-
rante la infancia. Sin embargo. el ha-
llazgo de actividad estrogénica en el
frotis de mucosa vaginal. tal como he-
mos visto en 8 pacientes de nuestra
serie. ha sido sedalado por otros auto-
res'”' como un verdadero “efecto estro-
génice”, Grumbach y colaboradores"
consideran que tal efecto tiene una du-
ragion muche mas corta en la mucosa
vaginal que en el tejido mamario, lo que
explica por gue muchas nifas, cuando
son examinadas por primera vez en con-
sulta, a pesar de tener desarrollo ma-
marin, presentan frotis vaginal atréfico
y persisten los cambios en la mama por
mucho mas tiempo, aun cuando el efecto
estrogénico haya cesado.

Kraus y Neubeker'' han encontrado en
varias ninas el desarrollo de foliculos
primordiales de Garff con luteinizacion
parcial de la teca interna, y consideran
tales cambios de ocurrencia comun.
Merril' demostrd que durante el segun-
do ano de edad. el 90% de los ovarios
contienen quistes foliculares. Se desco-
noce si el estimulo para este desarrollo
abortivo del foliculo surge de factores
ovaricos intrinsecos o de minimas can:
tidades de gonadotropinas, no detecta-
bles por los meétodos habituales. No es
improbable que la telarquia precoz pue-
da ser atribuida a estrégenos secretados
por los foliculos referidos por Kreus,
especialmente aguéllos que se vuelven
fquislicos y luteinizados.
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Como la maduracion de los foliculos
s un hecho comin, v la telarquia pre-
matura no es tan freguente., pudiera
plantearse que sélo algunos foliculos
alcanzan un cierto grado de tamaho o
maduracion gue los haga capaces de se-
cretar la cantidad suliciente de estré-
gene para producir el desarrollo de las
mamas. La estimulacidén estrogénica
transitoria, por un foliculo ovérico lutei-
nizado, puede ser la explicacion de la
telarquia precoz segun estos autores.

Tumdreup® en su Serie no encuentra
alteraciones adrenales. e informa excre-
clon urinoria normal de gonadotropina vy
1. cetosteroides. Blizzard y colaborado-
res informan niveles normales de LH en
suero, para la edad cronoldgica, en pa-
cientes portadoras de telarquia pre-
COZ.

(9

En ocasiones, la hiperplasia de las
mamas se continia en la infancia con
la telarquia prematura. La hiperplasia

SUMMARY

neonatal de las mamas. de origen aun
impreciso, es causada probablemente
por estrégencs procedentes de la cor-
teza fetal infantil' o por el paso, al feto,
de estrégenos procedentes del medio
materno, a través de la placenta. La rela
cion que estas entidades guardan entre
si es desconocida, aunque es muy pro-
bable que existan puntos comunes en
su Origen.

Conducta que debe seguirse

Por su caracter benigno, a veces
transitorio, la telarquia precoz no re.
quigre tratamiento especifico; en ésta
la conducta que debe seguirse es espec-
tante, y la paciente debe ser vista pe-
rigdicamente en busca de otros cambios
de madurez sexual. Es preciso tener en
mente que, en ocasiones, la telarquia
es la forma de iniciarse la pubertad pre-
coz; en tales casos. la conducta que
debe seguirse. se modificara de acuerdo
con la causa de aquélla.

Guell, H. et al. Eadly thelarche. Rev Cub Ped 48: 4. 1976.

Tharty-lour givls with idiopathic thelarche were siudied at the pediatric service of the
Insutute of Endocrinology and Metabolic Diseases. Thelarche was most frequently found
betwaen birth and 4 years old. Both height and bone maturation were within normal
himts. The index of sexualization was positive in three Syeor-old girls (above Gom)
Mo other puberal changes were found in these patients. In B patients, vaginal smears
shinved increased estrogenic activity in relation to chronologic age. Resulls are conv
pnred to those reported by other suthors, and a review of the possible pathogenesis ol
this ontity is made. These patients should be closely followed,

RESUME
Guall. R. et al. Thelarche précoce. Rev Cub Ped 48: 4, 1976.

Les auteurs présentent le cas de 34 hilles avec thélarche idiopathique. étudices au dé
partement dendocrmologie infantile de l'institut dEndocrinologie &t de Maladies Métabo-
Iguas. On a constaté gue Népogue dapparition la plus fréquente a été celle qui va do
i naissance a Fage de 4 ans, et que tant la tadlle que la maturation osseuse élaient dans
fes limites normaus. Chez 3 fillos 'indice de sexualisation était positif (plus dé & em) &
Ifiggee ahie B ans. 1F n'y & pas d'autres changements pubertaires chez ces enfants. Huit des
patigntes présentaent frotts voaginal avec activité oestrogénique augmentée par rapport
O leur age chronologique. Nos trouvailles sent comparées & celles des autres auteurs, el
o dail une révision de la possible étiopathogénie de entité. En plus, on signale l'at-
temtion auon doit maintenir avec ces patientes.
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