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Pubarquia precoz o adrenarquia precoz

Por los Dres.:

MIRTHA PRIETO VALDEZ®, RICARDO GUEL GONZALEZ®
y JULID GONZALEZ HERMAMNDEZ®""

Prieto Valdés, M. y otros. Pubarquia precor o adrenarquie precoz. Rev Cub Ped 52: 1, 1980.

Se presentan 32 casos estudiados de pubarquia precoz. 30 hembras y 2 varones, en el
departamento de endoerinologia infantil del Instituto de Endocrinolegia y Enfermedades
Mptabdlicas. Se comentan los datos referentes a la aparicign del vello sevual, la talla,
¢l peso y maduracién ésea en nuestros pacientes. Se analizan los resultados de labora-
torio, se comparan los hallazgos en nuestros pacientes con los informados en ofras
series. Se plantea la entidad como una variantc fisioldgica del patron de presentacidn

de la pubertad de caricter benigno.

El desarrollo puberal ocurre normal-
mente entre los 9 y 17 anos de edad,
aunque pueden verse variantes consti-
tucionales en el patror de presentacion,
debido 2 un imbalance transitorio del
eje hipotalamo-hipofise-génada-adrenal
o a diferencias individuales en la res-
puesta de los drganos sexuales efecto-
res a las diversas hormonas.’*

Entre otras variantes tenemos la “pu-
barquia precoz”” o “adrenarquia precoz’,
que se caracteriza por aparicion del ve-
llo pibico y axilar prematuramente. en
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ambos sexos (mas frecuente en la nina)
sin que se desarrollen al mismo tiempo
los restantes caracteres sexuales se-
cundarios.

Esta aparicion precoz puede presen-
tarse en el 2do. ¢ 3er. ano de vida en la
hembra. pero es rara antes de los 8
afios en el vardn. El vello pubiano pue-
de hacerse abundante después que el
proceso ha existido durante algunos
anos y, ademas, puede acompanarse
miés tarde de escasas cantidades de
velio axilar. Aun cuando puede observar-
se adelanto tanto de la tasa de creci-
miento como de la maduracion esquelé-
tica, esto no se acompana de hipertrofia
del clitoris u otros cambios virilizantes.
Mo exists tampoco desarrollo de las ma.
mas ni otras modificaciones pubeales,
gque ocurren normalmente en la época
en que la nina llega a la edad pube-
ral *



En el varon de igual forma, sélo se
presenta aparicion del vello pubiano v
axilar sin acompanarse de otros carac-
teres de maduracion sexual como el de-
sarrollo testicular o del pene.

MATERIAL ¥ METQDO

Se presentan 32 ninos (30 hembras y
2 varones) estudiados en la consulta de
endocrinologia infantil del Instituto de
Endocrinologia vy Enfermedades Meta-
bilicas, que desarrollaron vello sexual
antes de la edad de 8 afos.

A cada paciente se le realizo: histo-
ria clinica completa v se descartaron
aguellos con antecedentes de adminis-
tracion previa de preparados hormona-
les (andrégenos, anabdlicos o estrége-
nos).

Se precisd la edad del brote del vello
sexual relacionandola con la aparicién
de otros cambios puberales. En todas
las hembras se determind el indice de
sexualizacion (diferencia en mas de §
cm entre la circunferencia tordcica v de
caderas, a expensas de esta Gltima).

Se determinaron los 17 KS,* 17 OHCS *
P'diol,” y Pregnantriol’ en orina de 24
horas y smear vaginal o urocitograma
en algunos casos.

Se realizaron rayos de craneo y mu-
neca para conocer la maduracion dsea.
En un grupo de pacientes se realizd
EEG vy test mental para valorar el co-
ciente intelectual,

Se relacionan los diferentes hallaz-
qos encontrados,

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

Se estudiaron 32 casos de pubarquia
precoz observados durante varios afos.
Del total, 30 correspondian al sexo fe-
menino v 2 al sexo masculino. Esta ma-
vor incidencia en el sexo femenino ha
sido comprobada también por otros au-
tores,”™ " sin que ninguno pueda dar
sobre este punto una explicacion defi-
nitiva (cuadro 1).
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Aunque entre nuestros pacientes la
pubarquia se presentd desde el naci-
miento hasta los 8 anos, la edad de
aparicion mas frecuente fue entre 3y 5
anos, Seckel' presenta 1 caso en el pe-
riode de recién nacido v Silverman ¥
Thandrup’ ' 1 caso de aparicion a los
6 meses. Nosotros encontramos 2 casos
al nacer y 1 a los 7 meses de edad.
Cinco casos se acompanaron de vello
axilar.

Cinco casos tenian hipertricosis gene-
ralizada sin algin otro signo de viriliza-
cion. Este hallazgo ha sido senalado con
anterioridad 10

Una nifa presentaba hipertrofia del
capuchén del clitoris semejante a lo in-
formado por Silverman y Frances™*
(cuadro NI),

La edad talla se encontraba acelerada
en 14 casos, retrasada en 2 vy normal en
los restantes. Algunos autores™® en-

CUADRO |
PUBAROUIA PRECOZ

Raza 2 3
B 19
N 5
M 6 2
Total a0 2

CUADRO Il

PUBAROUIA PRECOZ

Sintomas y signos mas -frecuentes:

vello pubiano 32
vello axilar 5
alta talla 14
ritmo de crecimiento acel, 9
Otros hallazgos:
retraso mental 2
hipertricosis 5
sobrepeso q
hiperirofia cap. del clitoris 1
bocio ]
JEEM-223-74
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CUADRO Il cuentran frecuentemente un adelanto

PUBAROUIA PRECOZ mas o menos marcado de la edad esta-
tural en relacion con la cronoldgica.’% >
o 2 " De nuestros 2 pacientes con edad ta-
Edad de aparicion lla retrasada. uno se acompanaba ade-
0 —2 arnos 3 mas de retraso mental moderado, sin
1}’:3 “ 2; : que se pudiese demostrar por los com-
Edad talla plementarios realizados signos de lesion
s 12 2 cerebral [cuadro Il y grafico).
N 16
i 2 El ritmo de crecimiento fue acelerado
Edad gsea en 10 casos v normal en 9. en 13 pa-
N :,f 2 cientes por ser de diagnostico reciente
i no se pudo determinar; 10 ninos tenian
Ritmo de crecimiento sobrepeso.
(19/32)
T 8 2 En 12 ninos se presentaron los cam-
ri a2 bios correspondientes a la pubertad

rormal alrededor de los 8 anos. De

Grafico
Pubarquia Precoz
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CUADRO IV

PUBAROUIA PRECOZ
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

17 KS normales 26/26

Extensidn vaginal actividad estrogénica 1/23

EEG normal 77

Rayos X craneo normal 32/32

Edad dsea acelerada 18/32

Edad ésea normal 14,32
IEEM-224-74

¢stos, 8 tuvieron aparicion del botdn
mamario y 4 el indice de sexualizacion
positive [mayor de 6 cm), como primera
manifestacion. De los 20 casos restan-
tes: 7 tienen edad suficiente para haber
comenzado la pubertad aunque no lo han
hecho vy, 13 son prepuberales. El prome-
dio de aparicidn entre la pubarquia pre-
coz y pubertad completa fue de 3 a 4
anos. Otros hallazgos fue la presencia
de bocio en un paciente.

En los complementarios, nuestros re-
sultados fueron: estudio de esteroides:
17 KS; se les realizd a 26 casos v todos
tuvieran cifras normales; 17 OHCS, a 19
casos con cifras normales; diol y triol,
a 12 casos todos con valores normales.

La eliminacién de 17 KS entre 1 y 3
mg/24 h (valores normales), encontrada
en los 26 casos en que se determind
coincide con los trabajos de Arnal y Sil-
verman.™"" Wilking® informo niveles
elevados de 17 KS [cifras préximas a las
observadas en la pubertad normal) en
relacidn con la edad cronoldgica en sus
pacientes [cuadro 1V,

El smear vaginal realizado en 21 pa-
cientes [ue atrofico en 20 y sdlo 1 caso
tuvo actividad estrogénica moderada.

En 1 varon se realizd urocitograma sin
que éste presentara actividad estrogé-
nica.

No se determinaron las gonadotrofi-
nas en ninguno de nuestros casos.

La edad dsea estaba acelerada en 18
ninos y normal en el resto.
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El estudio radiografico de craneo fue
normal en todos los pacientes,

Mo se hallaron alteraciones electro-
encefalograficas en los 7 pacientes en
los cuales se realizé este estudio.

Solo 2 casos tenian retraso mental
moderado: en ellos no existian ante-
cedentes de traumatismo obstétrico ni
otros sintomas o signos de tipo neurold-
gico.

Escuema

ETIOLOGIA DE LA PUBAROUIA

Vello

RGP
ENERQ-FEBRERCY, 1960



Consideraciones eliopatologicas

Se le ha llamado indistintamente " pu-
sarquia precoz” por Silverman'®, "adre-
narguia precoz’” por Talbot," y Wilkins'
prefiere el nombre de “pubarquia pre-
matura’’, ya que con este término no se
define si el proceso es consecuencia de
un aumento de los andrégenos drenales
o del aumento de la sensibilidad de los
organos efectores (foliculos pilosos
sexuales) a estas hormonas.

Recientemente se ha encontrado un
aumento de la androsterona, etiocolano-
lona y dehidroepiandrosterona en estos
casos, lo que va en favor del término
“adrenarquia precoz”. La causa del au-
mento referido de los andrdgenos se
desconoce. Esto puede ser causado por
pequenas cantidades de estrogenos que
alteran la sintesis estercidea en la cor-
teza adrenal por blogueo de la 3 hidroxi-
csteroide deshidrogenaza o, alguna

SUMMARY

hormona hipofisaria no descubierta que
estimula la produccion de los androge-
nos suprarrenales (esquema).

Albright atribuyo la adrenarquia al es.
timulo de la LH pero, por otra parte, se
han encontrado niveles normales de LH
en estos casos”.

Se ha informado en algunos traba-
jos™" la asociacion a hipertricosis ge-
neralizada, aunque sin otros signos de
virilizacién evolutiva ni hipertrofia del
clitoris™'=,

Thandrup encontréd incidencia elevada
de lesiones cerebrales entre estos pa-
cientes, acompanados ademas de retra-
s0 en el crecimiento y el desarrollo
oseo. Esta asociacion ha llevado a plan-
tear a algunos autores gque se deba a
destruccion o atrofia de un supuesto
centro hipotaldmico encargado de la in-
hibicion prepuberal de la estimulacion
hipofisaria de la zona androgénica de la
corteza suprarrenal®!®.1e.18

Prieto Valdés, M. et al. Premature pubarche or premature adrenarche. Rev Cub Ped 52

1. 1980.

Thirty two cases of premature pubarche (30 females and 2 males) which were studied
at the infantile endocrinology service of the Institute of Endocrinology and Metabolic
Diseases are reported. Data of the appearance of pubic hair, height., weight and bone
maturation in our patients arz commented. Laboratory results are analyzed. Findings in
our patients are compared to those reported in other series. The entity is considered a
benign physiologic variable of the puberty presentation pattern.

RESUME

Prieto Valdés, M, et al, Pilosite sexuelle précoce ou précocite adrémergiguee. oy Ju's Pod

52 1, 1930,

Mous présentons 32 cas de pilosité scxuelle précoce (Tpremature pubarche™), dont 30
filles et 2 garcons, étudids dans le département d'endocrinologie infantile de 1'institut

d'Endocrinologie et de Maladies Metaboliques.

Les données concernant |apparition de

la pilosité sexuelle, la taille. le poids et la maturation osseuse des patients sont com-
mentées. Les résuilats e laboratoire sont analysés et les trouvailles observées chez nos
patients sont comparées avec celles qui ont été rapportées dans dautres séries. L'entité
ast considérée comme une variante physiologique du patron de présentation de la puberté,

A caractére bénin.

O-FLGRERD, 1550
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Npazcrapnawres 32 cnyuan ACCASNOBAHALY 1O ODHIUHe

5 - ' i LIE ? OIDefCTapIeHgn—
paHed MOJNOROK 3pesocTH, 50 zemouex 1 2 MANRYIHRS, OSCHNEIOBAHHEK B
gmeneﬂxm HETCKOF SHNOKPEHOMOTHA WHCTHTYTA BHIOKDMHONOIAM M Mera-
OIAYRCKIX 3a00NenaHdy, IDOEOINTCH OSCYWISHNe LAMHHK, CBASAHHHX -
C TMOABNERAEM [ONOBOTO NYUIKA, € pasMepoM d BOCOM, A TAKEE C CO3DE—
PAHHEM KOCTCH y HamiX NaIMeAToB. [IPOBOINTCH AUANN® NACODATODHEY -
PeSyARTATOB, CDABHABAWTCA HAXONKHM ¥ HAWD MAIMEHTOE C HAXOLKAMA,
HHPODMHADYOMMMECH B LDYTAX CeDHax, llores prueaeTed, 970 HNONOGHOE -
ABJICHEE ABIACTCA ONHAM U3 BADMAHTOS MMSUONOTMIECKID! MATDOHAE mMpei-
CTARIGHAA DAEHeR NONOBOH 3De/OCTH 3M0KAYeCTEeHHOTO XapakTepa.
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