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Telarquia prematura:
Presentacion de 16 casos
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Licea Pulg., M. vy otros. Telarquis prematurd: Presentacion de 16 casos. Rev Cub Ped 50:
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5S¢ muestran los resultados del estudio de 16 pacientes portadores de telarquia prema-
tura. D éstos. 6 eran menores dé un ano; 4 tenian entre 2 y 4 ahos: el resto tenin
entre 5§ ¥ B afios de edad. El color de la piel era blanco, en la mayoria. Le telarquia fue
bilsteral en 14 pacientes ¥ uniloteral en 2. Todos los pacientes tonian pezones y areolas
infantilag, y no se detectaron otros signos de maduracion sexual, El ritmo de crecimiento
fue normal en la mayoria. al Igual que la curva de peso, Se recogld el antecedente fa-
miliar da telarquia en 2 pacientes Habia historia de hiperplasia mamaria del recién no-
cido en 7 pacientes. El indice de sexvalizacion fue normal en (o totalidad de la serie.
Lo telarguia fue estacionaria on 12 y disminuyd o desaparecid en 4, El estudio comple-
mentario sdlo mostro actividad estrogénica ligera o moderada en la extension wvaginal.
en 3 pacientes. La edad dsea se enconitré acelerada en 1, retrasada en otro. ¥y normal
en el resto. La mamogratia fug normal en los pacientes a quienas se les realizd. Se dis-
cule gque existe sensibilidad exagerada del tejido mamario, frente a una concentracidn
normal de estrigenos en su patogenia, asi como otras hipdtesis. Se recomienda una
actitud espectante y tranquilizadora para los padres. Se insiste an su cardcter benigno.

Se denomina telarguia precoz o prema.
tura al desarrollo mamario observado en
épocas tempranas de la vida, en el sexo
femenino, en ausencia de otros signos
de maduracidn sexual.'

En 1976, Gdell y colaboradores’ infor-
maron 30 pacientes portadores de esta
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afeccidn. Padrén y Licea' describen dos
hermanas portadoras de telarquia pre-
matura, hallazgo que no hemos visto in-
formado.

El propdsito de este trabajo es presen.
tar los resultados del estudio de 16 pa.
cientes portadores de telarquia prema-
tura.

MATERIAL ¥ METODO

A todos los pacientes se les realizd
historia clinlca completa, donde se pre-
cigd: edad cronoldgica, peso. edad talla,
edad peso, edad de debut, presencia
o ausencia de signos de maduracion
sexual, caracteristicas de la telarquia,



tiempo de evolucion, asi como los ante-
cedentes personales de hiperplasia ma-
maria del recién nacido. antecedentes
tamiliares de telarquia v la evolucion de
los casos. Se determind el indice de
sexualizacion en todos los casos. de
acuerdn con los criterios del Instituto
de Endocrinologia y Enfermedades Me.
tahdlicas .’

En la totalidad de la serie se realizd
estudio radiografico de craneo. silla tur
ca v edad dsea, Asi como 17-cetosterol-
des totales urinarios, mamografia y ex-
lension vaginal.

RESULTADOS

La telarquia se presento &n menores
de 1 ano en 6 pacientes. entre 2 y 4
anos en 4 y entre 5 y 8 anos en 6 (cua
dro 1),

CUADRO 1

TELAROUIA PREMATURA
DISTRIBUCION POR EDAD

Ednd N, .

0-1 aho 6 -

2-4 ahos 4

5-8 anos G

Total 16
CUADRO i

TELARQUIA PREMATURA
COLOR DE LA PIEL

Color de la piel No.
Blanco 13
Mestizo 3
Total | 16

Trece pacientes tenian el color de la
pil blanco v 3 mestizo (cuadrao ).

La totalidad de las ninas de la serie
tenian pezones y areolas infantiles. No
se hallaron otros signos de maduracion
sexual. La telarquia fue bilateral en 14

A0

casos y unilateral en 2 (figura). La talla
y el ritmo de crecimiento fueron norma-
les en 14, se encontré baja talla ligera
en 2 pacientes. El peso fue normal en
la mayoria de los casos, estuvo dismi-
nuida en 2 v aumentada en 2, Se obtu-
vieron antecedentes familiares de telar-
quia en dos pacientes y en 7 habia an-
tecedente personal de hiperplasia ma.
maria del recién nacido, El indice de
sexualizacién fue menoar de 6 cm en
todos los casos. Se observd mastodinia
en un paciente,

La evolucion de la telarquia fue esta.
cionaria en 12 y disminuyd o desapare-
cit en 4 casos [cuadro 1.

Los 17-cetosteroides wrinarios fueron
normales en la totalidad de la serie. Se
observd actividad estrogénica de ligera
a moderada en la extensidn vaginal en
3 ninas. No se encontrd alteraciones en
¢l estudio radiografico de craneo y silla
turca. La edad dsea estuvo acelerada en
1 paciente, retrasada en 1 vy normal
en 14, La mamografia se practicéd en &
pacientes y en ninguno se observd pre.
sencia de tejido mamario (cuadro IV).

CUADRO 1
TELAROUIA PREMATURA: CUADRO CLINIGO
¥ EVOLUCION

No, de

obsena
Cuatlro climico Crones
Perones y areolas infangiles 16
Telarguea belateral 14
Telarguia wnilaterai 2
Ritmo de crecimiento normal 14
Baja talla ligora 2
Bajo peso 2
Sobre peso 2
Antea, lamiliares de telargquia 2
Antec. de hiparplasia mamaria del RN 7
Indice de sexualizacion narmal 15
Mastodinia 1
Evalucidn
Estacionarsa 12
Disminuye 0 desaparece 4

* RMN. Recicn nacido.
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Figura. Qhsgrvese felargura premalora en una nida de 3 anos de edad.
Ndtense los pezones vy areoles de tipo infantil,

CUADRO IV

TELARCUIA PREMATURA. EXAMENES
COMPLEMENTARIOS

Mo de

observa
fxamenes complementarios ciones
IT-cetosteroldes normales 16
Extension vaginal atrdfico 13
Extensién vaginal con actividad estro.
génica 3
Ry craneo y silla turca normal 16
Edad dsea normal 14
Edad dsea acelerada 1
Edad dsea disminuida 1
Mamografia normal B/6

COMENTARID

La mayoria de los autores estan de
acuerdo en que la telarguia prematura
se observa con mavyor frecuencia en las
edades comprendidas entre 1 ¥ 3 afios,'”
o que hallamos en 6 de nuestros casos.
Mo se recoge en la literatura suscepti-
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bilidad de un tipo especifico de raza,
aunque en nuestro estudio predoming gl
color de la piel blanca.

El desarrollo prematuro de las mamas
en una nifa, suele ser motivo de preo-
cupacion en los padres, quienes buscan
rapidamente orientacidn en el médico.”
Por lo general, el primer signo puberal
aparece en la hembra entre los 8 v 13
anos de edad, representado por un in-
dice de sexualizacion mayor de 6 cm.
Posteriormente aparece el desarrolio
mamario, seguide del vello pubiano y
axilar, por dltimo aparece la menarquia,
todo lo anterior estd acompanado de un
aumento de la talla ¥ log cambios en [a
esfera psiquica propios de la pubertad.®*

El crecimiento mamario puede ser bi-
lateral o unilateral, por lo general no se
acompafia de modificaciones del pezdn
y areclas. El examen fisico suele ser
normal, asi como el estudio de la fun-
cidn endocrina*** En la totalidad de
nuestra serie no se demostraron otros
signos de maduracion sexual, en [a ma-
yoria, la telarquia fue bilateral. Se ha in-
formado que el crecimiento en estas
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ninas es normal” ' 1o que fue observa-
do en la casi totalidad de nuestro estu-
dio. Tampoco encontramos variaciones
importantes en la curva de peso.

En la telarquia prematura puede en-
contrarse incidencia familiar, se ha des-
crito en madres e hijas, primas y en tias
y sobrinas." Recientemente Padron y
Licea informaron su presencia en her-
manas. En 7 pacientes se recogié el an-
tecedente de hiperplasia mamaria del
recién nacido, Se ha senalado que la
hiperplasia de las mamas del recién na-
cido puede continuarse con la telarquia
prematura. Pudiera existir un punto co-
mun entre estas dos entidades. pero
aln no esta aclarado.”

Este trastorno muchas veces es tran-
sitorio, pero en ocasiones se mantiene
hasta la pubertad. la que se produce en
tiempo y forma normal.'”*"" Sélo obser.
vamos disminucidn o desaparicién en 4
casos. en el resto se mantuvo estacio-
naria.

El estudio complementario fue normal
en la mayoria de nuestros casos, se oh.
servi actividad estrogénica en |a exten.
sion vaginal en 3, Glell y colaboradores
hallaron actividad estrogenica en 8 pa-
cientes, resultados similares han infor.
mado Silver y Sami'' Grumbach y cola.
boradores.”* No encontramos alteracio-
nes importantes en el estudio de la edad
6sea, al igual que la mamogratia. En el
estudio realizado por Thandrup este
autor no encontré alteraciones adrena-
les. y la excrecidn de 17-cetosteroides
urinarios y de gonadotropina fueron nor

SUMMARY

males, En nuestra serie los 17.cetoste.
roides también fueron normales en to-
dos los pacientes,

En la patogenia de este trastorno se ha
sugerido una sensibilidad exagerada del
tejido mamario, frente a una concentra-
cién normal de estrégenos.'” Se han pu-
blicado casos con disfunciones neurclo-
gicas asociadas.' lo que no fue encon-
trado por Giell y colaboradores,” mi por
nosotros, Se ha informado la presencia
de desarrollo de foliculos primordiales
de Graff con luteinizacion parcial de la
teca interna'’ y no seria improbable que
la telarquia precoz pueda ser atribuida a
estrdgenos secretados por dichos fo-
liculos.®

La conducta gue se debe seguir en
estos casos debe limitarse a hacer com-
prender a los padres la naturaleza be-
nigna del proceso, explicarle cual puede
ser su evolucion. Debe citarse al pa-
ciente periddicamente a consulta y man-
tener la observacion hasta la pubertad.

La telarquia prematura debe diferen-
ciarse de la pubartad precoz verdadera,
el diagnostico se facilita en esta dltima,
por la presencia de signos de madura.
cion sexual, Debe descartarse la posibi-
lidad de administracion exdgena de es-
trogenos, én estos casos la hiperpigmen-
tacion de la areola y pezon, asi comio ei
interrogatorio, hacen el diagndstico.
Debe tenerse presente la posibilidad de
una fuente enddgena de estrégenos por
un tumor de ovario. En estos casos exis-
te aceleracién del crecimiento y edad
dsea, pigmentacion de areolas y pezon,
ademas de sangrado vaginal '~*

Licea Purg, M. et al. Farly thelarehs Report of 16 coses. Rav Gub Ped 50; 4, 1978
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The results of the study of 16 pationis with early thelarche are presented. Six out of
them weara under 1 year old; 4 wore between 244 yeoars old, and the remaining ware
between 5.8 vears old, Most were white patients Bilateral thelarche was found i 14
patients and il was unilateral in 2. All patients had infamile nipples and areolae and no
other sign of sexusl matwration was detected. The growth rhythm as well g the welght
curve yieldod normal values in most patients. Two patients had Tamilial backgrounds of
thelarche Seven patients had a history of breast hyperplasia a1 birth. All patients from

the serics yuwlded normal sexuatization rates In i2 patwnts thelarche remained station-
ary and it improved or disappeared in 4. In 3 patients vaginal smears disclosed a slight
or a moderate cetrogenic activity. Bone age was accelarated in 1 patient and it wes
defayed i snother ane: it was normal among the remalning patients. Mamography yiel-

AL P
NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1578



ded normal results in patients who onderwent this procedure. lts pathogenesis suggests
an exaggerated sensitivity of the breast tissue in the presence of a normal estrogen con
centration: there are also other hypotheses. An expectant and quieting behavior is re-
commended to parents. The benign character of the process (s emphasized.

RESUME
Licea Puig. M. et al. Thélarche précoce: A propos de 15 cas. Rev Cub Pad 500 6. 1978

Les résultats de étude de 16 patientes porteuses de thélarche précoce sont montrés,
6 de ces patientes étaient dgées de meins d'un an 4 entre 2 et 4 ans; et les autres,
entre 5 et 8 ans, Dans la plupart des cas, elles étzlent de la race blanche. le thélarche
a été bilatéral dans 14 cas et unilatéral dans 2 cas, Toutes les patlentes avalent des
mamelons et des aréoles infantiles. et on n'a pas trouvé dautres signes de maturation
sexuelle. Le rithme de croissance et |a courbe de poids ont été normaux dans la plupart
des cas. Deux patientes avaient des antécédents familiaux de thélarche. Il ¥ avait histoire
d’hyperplasie mammaire du nouveau-né cher 7 patientes. Lindice de sexualisation a été
normal dans tous les cas, Le theélarche a eté stationnalre chez 12 patientes et | a diminue
ou disparu chez 4. Uétude complémentaire a montré une activité oestrogénique légére
ou modérée dans Pextension vaginale cher 3 patientes. L'age osseux élall accéléré dans
un cas, retardé dans un autre, et normal dans les autres cas. La mammagraphie a été
normale chez les patientes qui ont &1é soumises & ce procdde, On discute quiil existe
une sensibilité exagérde du tissu mammaire, face & une concentration normale doestro-
génes dans leur pathogénie, ainsi que d'aulres hypothéses. Une attitude de surveillance
et tranquillisante pour les parents est recommandée, On insiste sur son caractére bénin,

PESIOME

Jmcen [Iylr, M= mp. CuEgpoM KymmHTA ¥ pedSHKA. Rev.
Cub, Ped. 50: 6, 1978

E oGoJefoBaHH BOCEMB DaugeHToB (5 MATRIEKOR H 3 IEBOTHKH)-
BOZPACT KOTODHX He mocTRTIan IS JeT ¥ KOTODHE CTpajall cH

HIPO
MoM Kymmura. [MocTaHoBrRa IRATHO3A OHIA OCHOBAHA Ha KIMIHMIeCHOR

TOBAHMAX DalMeHTOR OWIM NLOBEDeHH CJenypuEe NAHEHe: Heod-

KADTHHE, ,ug:'no.uume.lm-nﬂ' AHAMM3AX, BHATOMONATONOTHYSCKIX HCoe
Yomnwe, TG, ECG, NepPEXAMINMETPRA, DeHTI'eH Tepena o -
oA pena, Type

.Eom nTYNa, KOCTHOIO BO3pacTa, NO3BOHOYHOTO cTOAOa, DPOCTOMf-

POIMHEY, DOTOMCTBEHHOR MMeNOTDaMMH, DeTDOHEBMONSDETOHEE W 4
Tepuorpadem, FRW onpenereH: ﬁaaaa:mng ﬁ Krs = I7 OH, moc ‘E
CTEMYIATOR ACTH, ana/ms MeTONMDORa B SAlepEaHEEe ¢ NeKCaMeTa-
zoHoM. Haby He CHIO OOHADYEEHO DAZHHIMH B OTHOWEHHEE LEBETA KO-
XM E Oons mammenToB., DonmueHeTeo nmeTel M3 sTof rpymmu 3adone
JE 3THM CHHIDOMOM B BOo3pacTe oT I0 mo I4 yer. ¥ Bee#f rpymmsu-
CONMBHEX OHM OTMedeH RE3XEE pocT. TyIHOCTE JeTel OHia JacTHM-
MOTEEOM NPAXONE EX HE HoHOYNLTammw, Tarme Oun oCEADYREH 08 —
¥apHui mmadeT ¥ 6 MAMEeHTOB, ¥ CeMH COJBHHX HMEJ MecTo ocT
IOpos MOSBOHOMHOTO ¢Todda; Ouno oCHADYEEHD CIONMBAHWE Tel
gm NamdeHTOB M3 3Toff rpymm, PammorpafEYecKoe HCCNeLOBAHME
DIOMHE E_A0pPTOTpafid HMelH 3HAYeHEe TQIARRO ¥ OTHeNBRHX Oa -
IMeHTOR, BoJée Yem ¥ OOJOBRHEH NAIMEHTOR CHJM oﬁﬂap%mem da -
3anpHHe ypoeHm 17 H 17 K*s5 nmopumensne modeRne, CraMyrAma
nogpencTEom ACTH Dorasana NOBHNEHHHE oTBeT ¥ 3 NAlMeHTOR; Y-
OOJIOBMHH NAIMedHToB Ohna 2amepEka ¢ 8 E ¥y 4 ¢ reneponasueft
OTBETHNH HA MeTOUEpOH. ¥ 7V DamfeHTOR OHMa MONTEReDRIeHa TEIeD
ILIa3nd, Y ONHOrO CpIMIHAA KapuEHoMa, Bce NAUMERTH OHIM XWDyD—
MM9ecksl OpOONepHpPOBaNH, 234 HCRINYeHHeM ONHOTO, HMEBNETC ODOm
HYD KAPIRHOMY B KOTOpHH OHJ JewuM mocpencTsoM o, P, DDD. = -
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