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L. pubertad es la época de la vida en 
que apa.ecan los caracteres sexuales 
secundarios. los ó.ganos genitales se 
desarrollan hasta alcanzar el u,ma""o y 
la función del adulto y. IIIIalmente. el 
sujeto adqUiere la facultad de la rep.o· 
ducción . DeSde el punto dE.' vista lis io· 
l&q ico, la pubertad se corresponde con 
la ~ue"', en marcha de i complejO meCa· 
n, S n 'o h i potá lamo-hi pófi s i silónada·ad re· 
"a l PO' la acción desencedenante de lo~ 
ra clore. liberadores hipotalémicos .' • la 
apa,ición de caraCtereS sexuales SeCun· 
dari os en edades tempranas. potes de 
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la época en que normalmento debe su· 
cede. (!o~ 8 a~03 en la hemb'a y 108 10 
en el varón). e~ considerada COmO " de· 
sarro llo sexual preco~ :"" " los nio'ios que 
presentan este desarrollo sexual precoz 
pOdemos d¡vldirlo~ en dos grandes gru· 
pos: al los que presentan ca'3Cteres 
seKuales secundarios ais lados , cuya 
causa u origen puede se r gonada!, adre· 
nal ° pOr administración de preparados 
COn actividad hormonal; eS lo que se co· 
nOCe como ··p.ecocldad sexual" ', y bl 
108 nloos que desarrollan una verdad.,. 
ra pubertad . acompañada del aumento 
pracoz de la secreción de gonadotroflnas 
y , que se conoce como ··pube.tad precoz 
ve.dadera" . 

En este trab1'jo presentamos la expe· 
riencia que obtuvimos cOn un grupo de 
23 niñu atendidU en nuestro departa· 
mento. 
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Se ",euntan los caso. de 23 ni"'" 
con puben9(! precoz verd-.M ••. etendi· 
dn en el departamento de e ndo<:r inolo. 
gl. Infantil del Ins tituto de Endocrinolo. 
gía y Enfermedad U Motabólica, (I EEM). 
en el periodo comprendido de 1966 3 
1975. Fueron excluid,. de este trabajo 
Iu Plcient •• con pre<:o<:ldlld .. "val O 
con antecedentes de hab6rMles admi· 
nlst ...... ",eparados hortn6naI ••. 

A c..!a ni<'ia se le ... Uzó histo' ia cli· 
nle. y examen ' isico completo . .,re<;iut>
do l. épOca de comienzo de dic~a .,uber. 
tad preCOl. y las camcta rls ticas de ésta. 
ti empo de evolución Y. relación con 
Otras entidades. Se determinaron el gr3' 
do de maduración somMlco do acuerdo 
COn los estándares p.r. poso y t311~. d" 
rMlfler y Whjlehousc" y el gr.do de ma· 
duración ósea. mcdl~ntc comp. , aCión de 
r..:llogr./ia de mallO y mo.Iiieca izquie ,da.s 
con los a tlas ele G,eullch y (>y/e.' Se de· 
terminó 1;0 ner,ción ", inar" de 1/0 ..... 
de tro/inas." est.6gcnoa totsl ... " 17-<:e . 
10' t lroides." 17.hid,o.leste.oldes.' 
pregn,ndioJ. pregn'Mrlo!." y deh idroe. 
piandroste ron •. " Se rea llzMo n ext ensio
nes de mucosa vagi na l p .. a 85tud io ei. 
tológloo." Otros estudios radiOgráficos: 
er' neo y ""Ie.;:tivo de slll. turCll . .,Iaca 
s imple de abdomen y e.umen Oseo. 
Otro. estudio.: se re.lizó cuid..!ose v ... 
Io<oción neu.oI0gka de ceda poc;ente. 
QUI Induia examen de fondo de ojo. 
electroencefalograma. e.mplme rri a y 
prueba menta l. En un grupo .educldo de 
enos se realizó laparo'copia. laparoto. 
m;a O ,mbas. 

RESUL1AOQS 

Eft nuestra serie encontramos Que 8 
•• il\l, t..,¡"" antec.dente. o moni les.a . 
ciones de a/ec:tKión n .... rológlclo : una 
niAa pr .... ntaba el cuac!'o c linico elel 
.indrom~ ele MeCu_A!b.l~ y en 1. 
~o le pudo eneGntrar l. ellU;*!.d., origen. 
POr lo Que fue.on con.la.!t!dn ,como 
Idlopáticas (cuadro Il. Al Igu!\ .. q,!,! lo 
in lorm~do en otras serln."·" en nun· 
tro grupo .. istia prePO/ldeflOCI. , de' I~ 
efu .. igiOpátie •. 

En e l cuadro U se Plesentan los ' ac. 
to, .. causales relocio .... do. con l. pu. 
bert.d Plecoz de causa neu'og.n~. en 
""ntru pacientes. En 2 ni ..... ,. reco
gió el antecedente de traumaUsmo ob • . 
t6trlco. Un a nt~a hab ia s ido Oper.d. a 
los '0 dio. de nacida po, hldroce lel l •. 
si n que te~gamos otros datos de ese 
hecho . Do. ni!\as tenian h,stori, do me· 
ningOen«falitis a los' me ... y 5 ""os 
de <Id..! . re. peetiva",en ... <le eeuu b.c
te. la .... en el primer caso y vlr,1 en el 
seoundo. 01<01 ""tos Ql>fI e ncontramos 
fueron: l. poros;, del 0:10"0 de la ,illa 
tu, .... aSOCi ada a retraso ment~1 gr."e 
en un e "Ina de 8 ,~o s: y convulsiones 
c róni cas en o tra nlna . también de e , nos. 
Aunque la caus, tumoral es mucho ",es 
lrecuente entre los varones. en nuestra 
se ri e. h' bía un. niña con hlstofla de ha. 
be, sido operad. por un lumor hlpot,16· 
mico a los • allos de edad. t.. operaCión 
~ realizó en otro centro y no hemos 
POdido ob.e".,r más dalo . . .. Ie r_., .1 
tumo •• 

En u .... de OOUlrn pacien tes $e refi. 
, 16 el an tacedente de .ang.am1ento v,. 
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ginnl " lOS 5 meses de edad. E5ta pacien. 
te presentaba. además. manchas en la 
pie l color "café con leée" de bordes 
dentados. elípticas. de vario s centime· 
t,os de extensión. localizadas en la re· 
9161> lumbosacra. En el examen óseo se 
cons!alarOn imágenes escleróticas del 
~ontorno ¡ntemo de la cortical del f{j · 
"lllr Y la ti bia izqu ierdos. lo que hizo plan. 
te.' el diagnóstico de dlsplasla flbroS& 
A esta ni~a Se le había realizado lapa ro· 
1Omi •. en la que se extirpó peque/)o 
qu iste folicular del ovario IzqUierdo: des· 
pués de operada persi~tían las manites· 
taci ones puber"les. 

La edad de comienzo más frecuente 
fue entre los 4 y 7 aftos. con la misma 
Irecuencia para las causas neurogéni. 
"OS e id iopMicas Icuadro ffll . En 2 pa· 
cjo ntcs se refirieron cambios puber"les 
ni ""cimiento. aunque esto no pudo ser 
cc>nstMado por nosot'os. 

Pflmcrat manl/esl/JClones 

El p,ime r signo fue e l aumento de vo' 
lumen de las mamas. solo O aeompnñado 
d~ ve rlo pubiano en la mayoria de los 
casO. (cuadro IV) En 9 pacientes, el 
';'n9'.mi .... to vag inal fue la primera ma· 
nifestación: en 3 de ellas se presentó 
" lo . ~ meses. 11 meses y 2 años y 6 
meses de edad. re~pectivamente: a par· 
tir de entonces, siguieron me nstruando 
cícl icamente . 

El vello pubiano !:!xistía en 13 niñas: 
sólo en 3 de ellas apareció vello a~ilar 
en "na. a los 3 años después del oubia· 
110 . V en todas ante~ de la menárquía. 
Nueve niñas tenían aumento del tamaño 
y l. pigmentación de los labios mayo res 
y menore •. Nueve niñas relirieron se· 
"'ec ió n vaginal blanquecina . glerOS3. en 
01 periodO previo" la menar,!uía (cuadro 
Vl. En un grupo de pacientes no se pre· 
sentÓ san~ramlento vaginal en ningún 
momento . lo que pud iera estar en rela· 
c,ó n con e l tratamiento precozmente es· 
tab lecido. De 13 P<lcientes a quienes se 
realizó tacto rectal . 3 tenlan aumento 
de tamaño de los <>varios . En estas 3 pa· 
oientes el signo de comienzo habia sido 
~ I •• "gramie nto vaginal. A 2 de ellas se 
le. ,ea li zó laparotomía en la que se 

'" '''''''lO''' "oc ......... ,.,. 

constató: quiste fo licular único del ova· 
rio izquierdo en una . y pequeños quiso 
tes de l ovario Izquierdo en la otra, a 
las dos se les extirparon. por lo que 
planteamos que ta les quistes eran con· 
secuencia y no causa del proceso. pues 
éste no se detuvo con la extirpación""" 
El índice de sexualizaeión (dilerern;ia ca· 
dera·tórax mayor de 6 cm a expenses de 
la primeral' se determinó en 12 nlftas y 
tue positivo en 5 de ellas . 

Olras manl/estaclones (cuadro VI) 

Obesidad: 8 nli'ias se encontraban por 
encima del peso Ideal para su talla . en 
dos la obesidad era marcada. Una de 
estas dos nli'ias tenia, además. marcado 
genlls varum bilateral. 

Se constató bocio en una niña. Las 
pruebas de función tiroidea e ran nOrme· 
les y no había antecedentes famil,are. 
de afección tiroidea . por lo que s~ con· 
sideró semejante al llamado boci" nu· 
beral. 
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CUADRO V 

S'GNOS ~ N [l P'''MEH ( X"" ~N 

$ir><J"",,,, 
McCvn ... 

Idoó,,"'iC~ Nc<,~'oIc~ "'l>rIy,n 

Vello pOOiaoo 

vello . xil" 

"umentO o. '''' ,o,m •• 
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Pill"'eo,oción doo ~.,; .. 'o, 

P"' did • • b""""O<iO", 

"""'"0'0 de lOm.'" O. o •• ", .. 

Ptosjs palpcbral , el1 una "i,-,a de n 
años sin ninguna otra manifcstac ión: y 
comunicación intcrauricu lar en otra niña 
do 5 afio. de edad, 

En 16 de nuestra. pacienteS la talla 
estaba entre el 90 y 97 perc .. miles (grá
fiCO). Estaba pOr debajo del 10 perccn· 
tif en un. niña de 6 años. que adem<is 
tenia historia de convulsiones crónicas 
y amecedentos de enoetalitis. lo que pu
diera estar en relación con su retraso 
$omático. En ninguno d .. nuutros ca
sos tenemOs la talla final. ya que todos 
se encuent'an aún en periOdO de Creo 
cimiento. 

Hey autores" que considc'an la ex · 
trema precocidad del proceso como un 
elemento pronÓstico pata la ta ll a final 
Mienttas m~s temprano .0 prcscnt~ , 

m3S pronto ser~ la detenCIón del creei· 
mienTO por cierre precoz de la epifis is 
ósea y. 1"" consiguiente. la talla final 
Sera más haja de lo que pudiera espe· 
,arse. No obstante esto. na es posible 
excluir f~ciltnente la influe ncia de lo» 
factores genéticos y ambienTales sobre 
la talla Y. al iQua l que suc .. de en la pu· 
bertad 110.Illal. se ",antiene la difereo· 
ei. de la t"lIa en ,e lación con el ."xo.l' 
Frecuentemente no se alcanlan las I'ro· 
,lo ,ciones del adulto. y el segmento in· 
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fer ior queda ,ele ti, 'amenle CortO en re· 
lación con la talla .' 

En nuestra serie . la edad ósca eSI~~" 
"cc!croda ent,e 1 y 7 años en 19 nilias . 
En 18 de ellas. la edad ósea ostaba más 
acele rada que la talla enl re lación con la 
edad cronológica. En 4 niñas la edad 
ósea Se correspondi. can la tall~ (grá
fico), 

Mud",ación p$¡C<>~~xu~¡ 

El cociente de inteligencia se dete,· 
minó .. n 13 niñas: de ellas. 5 eran no,
mal .... 6 estaban en el límite inferior y 
2 ten ían ,etraso menta l grave. No se de
!acta ron alterac iones o aberraciones de 
1" conducta sexual. 

El electroencefa lograma nO fue no ,· 
",al sólo en 2 nil1as. una de ellas. tenia 

CUADRO VI 

omos HAll"<COS 

NO. dc c .. ", 

, 



antecedentes de meningoenceblitis a 
los 4 meses de edad. 

!hm/es/ador>es f8diogN;lIc88 

la placa simple de cráneo no fue nOr_ 
mal solo en la niña cOn antecedentes 
de hidrocefalia: y en olta con PO rosis 
dcl dorso de la silla turca. En 9 niñas se 
realizó placa simple de abdomen. y sus 
rcs" lt Jdo$ fueron negativos en todas. 
la pelvi neumografia se realizó sólO en 
3. e n Qu ienes se palpaban los ovados 
aumentados de tamaño . y clinicamcnte 
se planteaba un tumor gonadal. En la 
placa no se constató el tumOr referido 
" la palpación . 

Gráf ico 

Aspectos biológicos 

Gonado/rolinas uúnarias: se determi· 
naron sólo en 3 pacientes y en la niña 
de 8 años Can porosis del dorso selar 
QS laban elevadas . 

Exudado vaginal: se constató activ id ad 
estrogénica marcada en 14 de las 20 
pacientes a quienes se realizó este es· 
tudio. Consideramos que esta Investi· 
9ación refleja fielmente la actividad 
hormonal. y sus variaciones van parale. 
las al estado clinlco o lo preceden. 

Estrógeno ur inario: estaba elevado n· 
geramenle 120 mg / 24 horas) sólo en 2 
niñas. 

PUBE"ITAO P"IECOZ 

TALLA 

. ..... -.. 

EMO AÑOS 

'"9 



/7·celOsteroides, 17-hidroxicorficoideil, 
pregmmdlol, pregn.mriol, DHA: se de, 
terminaron en 14 pacientes, y en tod~s, 
los result8do~ fueron dentro de limites 
normales_ 

Consideraciones etlopalológicas 

La aparición de signos o cambios ~u. 
berales antes de la époc, en que estO) 
normalmente deba ocurrir. puede co. 
rreapander a un fenómeno aisl~do como 
es el caso de la telarquia , la pubarquia O 
la m,crogenitosoml~ precoz, que son 
consecuencia de un aumento en 100s ni· 
vales ,de; sustancias estrogénicas o an
drOgénicas, cuyo origen es .dr.mal o go. 
nadal. sin que en esta hiper/unción in. 
tervenga el mecanismo de control hipo. 
tlilamo-hlpóflslsillándula periférica_ Es
tos casos SOn consid"r~dos como fenó_ 
menOS de precocidad sexual o pseudopu_ 
bartad precoz"""'"'' Otras veces. los 
signos puberales s .. suceden ~n un or. 
den Similar. lo que ocurre en la puber_ 
tad verd.de(a _ En tales caso~ se produ _ 
ce una actlvftción QOnad~1 por verdade
ras hormonas tró!icas y. en ellos , es po
sible constater elevados nive les plasmá. 
ticos de gonadotro/inas (lH y FSH). por 
lo que es considcrat'~ COmo verdadera 
pubertad preco~_ Desde el punto de vis. 
ta de Su origen, la pube rtad precoz ver. 
dade,a podamos dividi,ln en dos grande., 
grupos: ' a) aquella en que no es pOsible 
precisar la lesión o trastorno causal del 
proceso y, por consiguiente. consid .. 'ada 
idiop'llca o crlptogenélica: "·'"""'" h) se. 
cundari •. cuando es poslhle preCisar la 
causa que la originó; ésta a su vez pue. 
de ser: 

- Le.lemes ;ntrac'aneanas: in/lamato. 
riao . tumorales. mallormativas . Infec. 
c iosas . vasculares,·· .. -.. 

- Displasia fibrosa pollostótica o sin. 
drome de McCune·Albrjght,~"" , 

- Sindrome de Silvar.'-·-" 

- Hipotiroldismo"" 

- Tumor"s (corioepiteliomas. teralO. 
OlaS, "epatomas) product"'es de ~_ 
nadotrolinas ' .-

La pubertad precoz verdadera es más 
frecuente e n la hembra (75% ) que en 

,," 

el varón .", .. ·,.· .. En el varÓn es mucho 
más frecu ente la pubertad preCOl de 
Causa neurOgénica, en tanto que en la 
hembra. la mayor pane de las veces no 
es poSible encontrar la causa y se con· 
sidera, por tanto. como IdIOpátl ca ... ·•• El 
hecho de que la pubertad precoz IdiOpá. 
tica sea más frecuente en la hembra 
nos obliga a pensar que este térm ino 
no sea más que un epígrafe bajo el 
cual estén incluidos p,ocesos fisiológl. 
cos y entidades mal conocidas aún. Por 
otra ¡>arte. hay un, diferencia muy mar. 
cada en la liberación de FSH en la mujer 
prepube,al y puber .. I, donde la libera. 
ción de FSH es signif¡eativamente ma
yor que en el hombre en todos los es. 
tadO)s sexuales de su maduración. Esto 
Indica,ía que en la nl"a prepuberal e~ls. 
te gran cantidad de FSH. almacenada en 
la hipófisis. que es fácilmente liberab le. 
lo que pudiera esl8r rel~c¡oríaao con la 
alta frecuencia de pubertad precoz Idlo. 
pát ica que se observa en la nllla. y asi 
comO) alta frecuenc ia de pubertad dif ... 
rida que S8 obse,va en el varón. " Algu. 
nas autores han conside,ado la puber. 
tad precoz idiopática como una variante 
constitucional dcl desarrOllO y han plan. 
teado que la regulación hipo/isaria pue. 
da depender de factores genéticos 8nor. 
males."'"'''' En distintas series se ha in. 
form~do una alta inCidencia familiar, so. 
bre todo en los varones.'~" La diferen_ 
cia entre la pubertad precoz Idloplitica 
y la de CauSa neurOl}énlca no relaCiona. 
da con tumores, a veces e! muy dificil. 
En ambas. tanto el e~amen f¡s ico cOmo 
las prueb~s de laboratorio pueden S~r 
negativas. Esta "normalidad" es necesa
rio tomarla con reServa por la P<lsibili. 
dad de una lesl6n orgárlca nO detecta. 
ble e~ el momento de l e~tudio. sobre 
lodo cuando é~tft es realizado próximo 
al comienzo. El descubrimIento de slg. 
nos de localización ° el antecedente de 
manifestaciones neu,011gicas O vl.ua· 
les facilita e! diagnóstico. En todo caso 
de pubertad precoz v .. rdadera u o,aclso 
ins ist ir en la búsqu~da p~r.ódlca de le. 
slones o,gAnicas , esoec l almenl~. si Se 
trata de un varón_ Se sa~e que I~s ma· 
ni/estaciones pub"r"les no guardar. re
lación con el tama"" ct~t tumor. por lo 



~ .. IU ............ " . om""'n • ...,le PfI'lUeMs, 
>O demos tr.ble. clinic. ° ,adiog.'liea. 
",e"te , ton ClpaCes de I>ro..o<:.r el cua· 
drO compl.to de la pube rlld .in da, ma· 
"ifutaciones de loca lizaciOn. Pos" rIO" 
n'~"le. su c recimiento Invulvo O de,· 
tructlvo .• 1 aleelar ol' as 'ren delerml. 
n~t¡ dlstlnlU m. nifestackmes. Se han 
des<:rllo hamattomas . • ,troo:' lam..,. n ..... 
tolibromfS. corlonoepiteliomlls V ottOS 
tumoru QUfI. comprimi.Jldo l. g' '''dul, 
~ine.l. t. región hipOl8"mic. ° e l suelo 
del tlfte. ven triculo. ton c.p.ces ele 
/l<owoc.r un. puberted precon, Con el 
tiempel . bien pO r Su e~tensIÓn. bien por 
,nI prOCelO degene rativo . agra~,n e l cu" 
dro c linico y finalmen te 1I .~.n al pa· 
C'C l1le a l. muer te . 

.f.c."'" c. los tUrnQru. 01<1. C'uUS 
o,~nlelS neu rol6g ica! como lu enee· 
'.Iotis . l. toxopl8$""", is. las malfon,..,,· 
ClOnes congénitas del c erebro O la re· 
goÓtl hlpot.l6mlea pueden prnentarS<'! 
con "gnol generales de hiperten.ió« in· 
"acr~""', .lteraciones v¡su,les. ((I'a· 
SO del "otelmlen to. problemas p,lqulco,. 
cambio. d, c.ricle r y otras mnnifuta· 
ciono • . 

Aunque origi na lmente lu . desc,lto .. n 
mujern. hoy en dia se sabe que la di~. 
plul. fibro .. pOl iostófica so prClonta 
tambi<!n e n va rones. El c~dro clínico 
_Itto ele It e ntidad inCIuy. : _1 181;0. 
..el óseas d. oste;t;s librosa I>lperolt6-
lOe'" O I\;postóticaS rnUl Uplel, locali.a· 
d,. en e."emidades ínlerio<es . luf)er;o. 
reS ° cr'neo, en orden de "e(:uencia: b) 
m"nch~s de la piel "calé co"' lecho'". de 
I'F"> YCO'J,Mic3S . Que 3 m8nU~0 colnci. 
don con Ina lonas de 8fce taclón 6.M: 
e l P,cCQcld~d sexual. Otras ~lteraclones 
qu~ F">c<.k!n ve'.e e n el ,¡nd,ome .On: 
oocio. eMltalmo. hípertiroi dlsmo I hi· 
pello" l~ta"emia.""'- .unque en nuellr. 
p¡w;lenle no estuvie ron p.esente. Illes 
man,lestOOlo""s. 

Lo. lurnQ, .. producIO .... de 'OIonado
lrohnn son mel>OS froteUflnt ... En la 
I,e<nbra ,ólo se ha desc,i tO al corloepl· 
lel,o<na O""'r ;cO . • xtre mad.me"" m.lig. 
rI" , m' larll0 que en el var6 n. le han des. 
CfltO e l cor ioepilel ;oma c.re br.1. tera· 
tomas p,esactO' y tumores hep~ t i cos 

..... "' .. ,., ....... "" ....... 

maligno • .' Adem" de gonadol<ol'MlI. 
eSlO. tumo,e. son capaces de p,oduci' 
SuSlanclal con ""tlvid"" ho,,,-,&I "" . 
drogéni ca ° U trogénica . 

Frecuente",."te el hipOtiroid i.rnQ ''''0, 
luc lo na co" re tr8l0 pubera l: sin e ,nbat . 
(jo. $e han descrito c .. os c en pube ' ttd 
precoz . E" 's tOI. el d<ilie i\ tiroideo e,a 
grave y de I •• g.a du,aclón. y la "iU. Iur' 
ea U laN ag,,!lÓada . Puede la ll .. 18 
adrenlrqola. y .n la hef'l'llN"a la. mamas 
pueden ell • • poco desarroll.d ... Los 
.ltos niv .. l., e lrcul.ntes de {IOfI.dotrof l. 
"". Sugieren COmO c.usa. un mecanlS' 
mo de Imbric.cio:ln u ··ove,.lap·· entre 1. 
secre ción .umentld. de T$H y las 110' 
nadOlro ll n ... " 

En e l .Ind ronll de $ ilver " son carOO, 
\erístico" el rl lra so de l c,ecimi.n to 
delde .1 naclmi.",o. distintas anoma· 
lilS. lal .. como ....croe.lali • . .,imelrl, 
COO"fIOI"ll. mend,bul ... pe!)"""al. m .... c" .. 
de " cal~ con lech"'" y e l . etrasO (le fa 
madu.acló ... squeléHca.' 

Evolución 

En l. mayori. de los c8s0s es m~1 de · 
""ide. Oe,pué . del debut clínico se pre· 
cipltan los ca mbios pube ra le. y. pOa te· 
ri ormente. Je inltale un período de es· 
tabill.acién , En T()$ pacie ntes coro pube ' , 
tad preCOz de C$JU """,og<inica. el pro. 
nós1ico ee "", sombrio po, l. oonduc'
te.ap6tJtlc •• '"*9ui •. Asimismo IUCede 
en lo. casoe cuyo origen ,. ,e laclona • 
lutnO<el p,oducto.es de gonadotroli .... 
En tos p:>clentes h'pOtiroi6eos el p<OnÓs· 
Iico e. mejor. y. que el cuadro cHnico 
suele regresar al Instituirse e l l,allmlen. 
10 5u$lilu1lvo con ho,mona tiro Id .. , 

Es nec ... ,lo vigilar estr ic ta mente es· 
tos I>aci.ntes. no sóto por l. pOsibilidad 
de delect .. manifestaciones neurológ l. 
cas p, . vla, • fa constateción d, un tu
mor Inltac.anuno. I ¡no porque pued ... 
presentl.se OlrlS a lt eraciones relacle)· 
nad .. con 1, pubertad. Tanto l. poniblll . 
d ad d. la lertilldad pr.coz. como 1, ce'· 
teza de QUe ello. niftos puedan QUeda' 
con una talla adul1a ~r de b. jo de l •• 1· 
perada son bClo,es que debe n co" ~I~e· 
rArU .n l. ~v(lllleió.1 de e . lOI pl<Ci,,,. 
·es . 

'" 
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El aalamieoto dttbe e.tar di rigido 
_ Iem",. que se ¡)Il.d_ .. ~rr.di ca, 
la C,uSa de origen Y. ante la imposibili. 
d.d da consegui, eSIO . • controlar o re . 
Ir ... , el proceso del dnarro llo sexual 
'cel.rado y brinda, 00 m. n./O pslcoló. 
glco adecuado. tant~ ul nil\(l ~omo .. ,",5 

lamfU.ru. En el caso tle b pubertad 
",ecoz idiopática conlllluclo,..l. teólica. 
menle U posible 54J COO1 lrol con medica. 
m.nto. que s irvan ~r¡. Inlllbl. l. lec • .,. 
clón hlpofisaria dtt OO,..cIo t.ofinas. blo
quU' .u acción estlmul.nte sobre ru 
gOnad-' •. O evila, la acción de las hor. 
monu gonada le. ¡andrógenos o e. tr6-
ga no.) sob.e los 6rganos periféricos. Se 
h.n utilizado distioto. l " lamientos para 
fre na , la evolución de lo. "900. pube. 
rale. y meJo.-ar el pronótt\co de la ta lla 
aduIT. 11"111. En 1962-' ee comonr<) a uti 
lila. con bito el 3Cellll0 de medroxipro
"",. te r0018 e n el tra lamiento de estos pa_ 
elonte. : • pa.ti' de emOBCe. han apare
cido distintos trabajos ...... En nueS tro 
grupo t.emos utili2ado es te medie3men. 
10 on 7 pacientes: 6 eran porladoru. de 
puber"d p.e<:oz Id iop'tle •. Otra nina tru. 
tada había sido ope.ada por un tumor 
hipot. r'mico. Tres ni";., tenran un uno 
de t'I tamiento y lo. Clrttctere. sexuales 
se !\abi"" detenido en e l estadio de Su 
comienzo. Otras 3 e quieneS les comen
zó con sangramie",o vagi,..f. 'alO ""bia 
ceudo an tes del a/lo d(; l,allmie"IO. En 
u"," nh\ a. a pes ... del Ira l""" en lo et ",0-
ceso ~Iguió Su evolución. 

En nuestras paCiente. comenz~mos 
COI1 JO mg/ dia de aceta to de medro~l. 
P'ooeste rona pOr vla or81: O 100 mg de 
depoproye.a Intramuscular CMla 10 dias_ 
LII dosis fueron variables, y ,umenta_ 
• on o disminUye.on. de acuerdo con la 
'<:I¡)Ilesta de cada paclenle . Aunque con 
.. te 1,.lamienIO hubo delenciÓll de la 
m3(1U'ac,ÓIl se~ual en lodoe me"""J en 
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una paclenle. la maduración óSea no se 
modificó y iSfa continuoó prO!l,eundo 
rapld~men~ e. 

E$U. es unO de los problen'as qu~ 
queJM por ,esol,,-;, con e l t,a,.mle,,!o, 
A pesa. de '(.os disl;ntos esquemas y do. 
si. uUlllMlOS. la mayoria de los autores 
están de acue rdo e n que . no es poSible 
consegul. la detenclÓ<! de la madu.a
ciÓ<! ósu que conlinúa .",,¡o .. da hasla 
llegar a l e 'e"e precoz de 1 ... e pil l.i. y 
con es to. dej., como secuela W;. lalla.'
'.'" Aetu"mente el acela to de cyprot, · 
.ona (un . nttandrógenoJ abre UofI<I "",eva 
pOS ibilidad en el t.alamien to ." " 

El t.atamlento de ,. va, iedad neu.ooé
nica eon.lsta e" aclu ar sob' e ,. causa 
de o . lge n. En caso de tumor. su eKII.pe. 
clón siempre que sea poSible: y $O aq ..... 
lIos QUe por su localización O por m.l. 
lo,mKÍOI1oes no son susceptibles d, Ir. 
lamionlo quirúrgico. es posible ensayar 
01 ltal. mlonlO mcodicamen lOSO. 

Ada",,, de ras medidas CXpUUtas en 
cadll cuo. es prec iso en la tiu, en que 
" '88 nl~u requie,e" una e. trle la ""g i. 
laneia y un asesoramiento pS iCOlógico 
adeeulldo. y. que no e~ infreeue nte que 
por Su deUrrollo exagerado .un motivo 
de cOmpa rac ión con ot.as ni ...... comen
ta,io. y burlas. Aunque pol...-.ci.'mente 
U las n¡ ..... .on c"f"'CeS de procrea . " u 
....-.adut.ciórl men,,' no COI .... ¡:tI,ej. con 
su madur.clón " xual y se h.., Informa
do ,el. t lvan~flIe POCOJI caso. de lecun
declón emr. eUa5: " sin omba'lIO. es PO
slble QUe adultos mal Inte ncion. dOI 
puedan utilizarlas en prácticas se~u,les . 
E. Imp.esclndlble uplicar todo es to a 
lo. padre. pa •• evilar quO puedan p'e
.onla rle ai tuaciones desagradables . 

Flnalmento. es necen.lo e~.mlnar pe . 
.iódlcamente eSlu n,lIas, aun delpu41 
de haber a lc.nudo la época notm.l de 
13 ¡)Ilbe<lld. PO' lu _iblo apa,lelÓIl lar . 
di. de Ie.io .... lalenles no de tec l.o;t"S. 

~, .. ,o Vo/<lt. M_" .'. (MI-¡ ".,""'rr~ "' Ih< gr.!. R~_, oJ l! cu, •. Re. COO '"d :10: 
i, 1971_ 
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