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SERVICIO PROVINCIAL DE ENDOCRINOLOGIA ¥ EMFERMEDADES METABOLICAS,
CAMAGOEY

Telarquia prematura en hermanas

Por los Dres.:

RUBEN 3. PADRON DURAN' y MANUEL LICEA PUIG*™"

Padrdn Durdn, A. 5. Licea Puig, M. Telarquia prematurs on hermanss., Rev Cub Ped £9:

4, 1977,

Se describe por primera vez la incidencia de telarquia prematura en dos hermanas: se
hace una breve revision de la literatura médica al respecto. y se sugiere la conducta que
debe sequirse en estos casos; se insiste en ol cardcter benigno de esta afeccidn, asi
como én la importancia que tiene tranquilizar 2 log padres para evitar tratamientos in-
necesarios que a veces pueden ser yatrogémicos.

Se conoce con el nombre de telarquia
prematura o precoz (TP} al desarrollo
mamario observado en épocas tempra-
nas de la vida en el sexo femening, sin
que a ello se asocien otros signos de
maduracidn sexval. El término fue intro-
ducido por Wilkins en 1950; también ha
sido llamada hiperplasia simple de las
mamas.! Se ha sugerido que este tras-
torno se debe a una sensibilidad exce-
siva del tejido mamario, frente a una
concentracion normal de estrdgenos cir-
culantes.”

Este fendmeno es relativamente fre-
cuente; en el Instituto de Endocrinolo-
gia y Enfermedades Metabdlicas de
nuestro pais se han observado 30 casos
en el transcurso de § afos:” sin embar-
go la incidencia familiar es rara.
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El crecimiento mamario puede ser bi-
lateral o unilateral, simétrico o asimétri-
co y por lo general no se acompariia de
modificacién de las areolas. El resto del
examen fisico es normal, al igual que el
estudio de la funcién endocrina.’ * Este
trastorne muchas veces es transitorio,
pero en ocasiones se mantiene hasta la
pubertad, la que por otra parte, se pro-
duce en tiempo y forma

El objetivo de este trabajo es descri-
bir las caracteristicas clinicas v estudio
complementario de dos hermanas porta.
doras de telarquia prematura.

Presentacidn de fos casos

Caso 1: DDP. HC MNo. 62369. Hospital Pedis-
trico Provinclal Docente de Camagiey. Hace 6
meses los padres comenzaron a observar que
la nifta presentaba aumento de volumen de am-
bas mamas, con delor referido en ese nivel, en
ocasiones. Miegan otros sintomas. Mo antece-
dentes de ingestidn de medicamentos o prepa-
rados hormonales. No modificaciones aen el sis-
tama pilose, normal para su edad. Antecedsn-
tes personales y familiares sin importancia,



Figura 1. Obsérvese la felarguia bilateral y
la pusencin de ofros signos de maduracion o
virifizacion {caso 1),

Figura 2. Obsdrvese lg susencie de cambios oreolsres {case 1)
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Figura 3. Lla telarquis es mds maniffesta en

el lado derecho y menos marcads que en

af coso 1. No signos de maduracidn sexus!
o wirilizacidn {caso 2}

Figura 4. Obsérvese la ausancle de comblos en fes areoles (caso 2]
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Examen fisico: pesor 21 kg: talla:s 111 cm:
edad-peso: entre 5 y G ofos: edad-talla: § afos;
edad cronolégica: G atss: genitales externos:
normales, de tipo infantil. Se comprueba aumen.
to de voluman de ambas mamas. simétrico, se
palpa escaso tejido mamario glandular bilate-
ral. Mo cambic en las areolas (figuras 1 v 2). El
resto del examen fsico es normal,

Exdmenss complementarios: Rx de crdneo y
silla turca: sin alteraciones; edad dsea: & ahos:
17-cetosteroides urinarios: no se detectan: ex-
tensitn de secrecién vaginal: no hay cornifica-
cidn: mamografia: no se observa tejido glan:
dular.

Evplucidn: no so impuso tratamients, sélo ol
servacion clinica; a los 9 meses de la primera
consulta la TP habia disminuido. Mo signo de
desarrallo puberal.

Cagoe 20 BPP. HC No. 20841, Hospital Provincial
Pediatrico Docente de Camagliey. Hace 3 meses
los padres observan aumentd de volumen de
ambag mamag, manos manifiesta que su-horma.
nita, Miegan otros sintomas. Mo ingestion de me-
dicamentos o preparados hormonales: desarro-
llo piloso normal para su edad.

Antecedentes familiares v personales sin im-
portancia.

Examen fisico: peso: 155 kg: talla: 103 cm;
edad-peso; 4 afos: edadtalla: 4 afios: edad cro-
noldgica: 46/12 afos: genitales externos: in-
fantiles v normales, Aumento de volumen dis-
creto en ambas mamas, mias manifieste en el
lade derecho: se palpa muy escaso tejide glan-
dular, Mo hay cambios areolares (figuras 3 y 4],

El resto del examen fisico es normal,

Exsmenes complementarios: Ax de crineo y
silla turca: sin alteraciones: edad dsea: 31/12
anog; 17-cotosteroides urinarios: no se detec-
tan; exiensidn de secrecidn vaginal: no hay cor-
nificacién; mamografia: no ge obzerva tejido
alandular.

Evolucidn: no se Indicd tratamiento, ¥ a los
o meses de la primera consulla la TP habia dis-
minuido hasta casi desaparecer., No signos pu-
berales.

COMENTARIOS

El desarrollo mamario én una nifz
suele ser motivo de gran inquietud para

SUMMARY

los padres, por o que estos pacientes
son llevados al médico con rapidez. No
debemos olvidar que este desarrollo ma-
mario puede ser el primer signo de pu-
bertad precoz verdadera o de seudopu-
bertad precoz:;’ o puede constituir una
TP. En las dos primeras aparecen otros
signos de maduracidén sexual, mientras
que en la TP la maduracién es fraccio-
nal® ¥ no existen otros signos de madu-
racidn sexual. pues los otros drganos
tienen una sensibilidad normal a log ni-
veles de estrogenos, y no se desarro-
llan hasta la pubertad en que éstos au-
rentan. "

Es conocido que muchas afecciones
endocrinas, incluide el desarrollo sexual
precoz, tiene incidencia familiar®” sin
embargo se ha observado que cuando la
precocidad sexual aparece antes de los
G anos de edad. no se presenta en forma
familiar.” En la TP se puede encontrar
una incidencia familiar ¥ cuando ocurre
suele desarrollarse antes de los 6 anos,
a diferencia de la pubertad precoz ver
dadera.

Sobre la TP familiar ha sido informado
que aparece en madres e hijas, primas,
y en tias y sobrinas; perc hasta donde
sabemos, nunca se ha informado en her-
manas. En este trabajo informamos la
incidencia familiar de la TP, y es la pri-
mera ver que se describe este trastorno
en hermanas.

Wilking” considera la TP una variante
normal del desarrollo puberal, por lo que
su prongstico es bueno, opinidn que es
compartida por todos los autores, En
estos casos es necesario tranquilizar a
los padres, ¥ hacerles comprender la na-
turaleza benigna del proceso.

Padran Duran, A. 5. Licea Puig. M. Earfy thelarche in sisters. Rov Cub Pad 45: 4, 1977

The incidence of early thelarche in two sisters is described for the first time. A brief
roview of the related medical literature i3 made, and the procedure to be followed in
these cases is suggested, The mild character of this condition is emphasized as well
a5 tha fact that parents should be instructed in order to avoid unnecessary and pos-

sibly jatregenic treatmonts.
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RESUME

Padrén Durdn, B. S Licea Puig. M. Thélarche prématurdée chez des soeurs. Rev Cub Ped
49: 4, 1977,

On décrit pour la premiére fois Uincidence de thélarche prématurée chez deux soeurs.
On fait une révision de la littérature médicale concernant ce sujet. et on suggére la
conduite & suivee dans ces cas. On souligne que c'est une affection & caractére bénin,
et quil taul tranquilliser les parents pour éviler des traitements non nécessalres qui

peuvent étre parfois atrogéniques.

FPESIME

H hypan, P. G, JIucex Iywr, M. Teiapxua npexleBDeMeHHAd

Yy CECTED,

Rev Cub Ped #9: &, 1977.

OoMcHBacICa B MEpHHL DA3 CAy4Yali OpexieBpeMeHHOd TeJapKuM ¥y IBYX
¢cecTep, LeJueTef KOPOTRMM O030p LeiMUMHCKOM JMTepaTyDd IO Tewme
W OpefisTacTCA MeTOl EeseHMA STHX NalHedTOB G é@ﬂpﬁx&qecmm

TeyeHueM OpoLeccd, & Takeke yHRAIEBACTCR Ha He

QIEHMOCTR YCNOKOC—

HUA pofuTeNel AJU1 NPEfOTBpAlleHnA HEHYyXHOIO JeweHdd, KOTopoe B He-
KOTOPHX CJyYaAX MOAeT OPUBECTH X HATPCIeHMH.

of molated premature development of the
breast or "Promature Telarche''. Hely Paeg-
diatr Acta 15 585, 1960,
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