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Se define como la aparicion de
caracteres sexuales secundario
(desarrollo mamario, vello pubico y
vello axilar).

Comienzo de la pubertad antes de
los 8 anos de edad en las ninas y
antes de los 9 anos en los ninos.

A/ Purados

Senales

Ninas:
e Desarrollo progresivo de los senos
e Aceleracion del crecimiento
e Menstruacion temprana

Ninos:
e Aumento del tamaio de los testiculos y del pene
¢ Aumento de la musculatura y del vello corporal
e Aceleracion del crecimiento y cambio/agravamiento de la
voz

«

Tratamiento

Causas

CENTRAL (GnRH dependiente)

Idiopatica

Tumores intracraneales (<8 anos)
Infecciones: meningitis/encefalitis
Traumatismos

Malformaciones:
hidrocefalia/macrocefalia

PERIFERICA (GnRH independiente)

e Tumores ovdaricos (productores de
estrogenos)

quistes ovaricos funcionales

Alts SPR

Aporte de exogenos estrogenos
Testotoxicosis

Sindrome McCune Albright

Tabla . Etiologfa de la pubertad precoz

Pubertad precoz central Pubertad precoz periférica
IDIOPATICA GENETICA
GENETICA ~ Nifias

— Mutaciones activantes de KISSIR + Sindrome de McCune-Albright

— Mutaciones activantes de K/SS1 -

— Mutaciones inactivantes de MKRN3 - Nifios

— Mutaciones inactivantes DLK1 + Testotoxicosis

- Alteraciones cromosémicas * Hiperplasia suprarrenal congénita

+ Hipoplasia suprarrenal congénita
por mutacién del gen NROB1

+ Sindrome de McCune-Albright
(excepcional)

PATOLOGIA ENDOCRANEAL
— Hamartoma hipotaldmico
— Otras anomalias congénitas:
* Quiste aracnoideo
« Hidrocefalia ADQUIRIDA
« Displasia septo-6ptica - Nifas
+ Malformacién de Chiari * Quistes ovaricos
* Mielomeningocele + Tumores ovéricos
— Tumores del Sistema Nervioso Central: + Tumores de la glandula
« Glioma suprarrenal que secreten
+ Ependimoma estrégenos
« Astrocitoma * Ingesta o contacto accidental con

« Pinealoma esteroides sexuales

« Germinoma

« Craneofaringioma — Nifos
- Traumatismo craneoencefélico + Tumores testiculares (células de
— Radioterapia Leydig)
— Hemorragia intracraneal + Tumores de la glandula
— Enfermedad granulomatosa suprarrenal
— Infeccién del Sistema Nervioso Central + Tumores germinales secretores de
— Paralisis cerebral secundaria a B-HCG

=
e encefalopatia hipoxico-isquémica
en el periodo neonatal

* Ingesta o contacto accidental con
esteroides sexuales

b
| Pubertad precoz en nifias I
* Test LHRH
* Estradiol (E2)
* Ecografia abdémino-pélvica
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Tumor
ovarico/suprarrenal

Telarquia prematura
[ cuisters ovaricors | aislada

Considerar estudio genético
KISS 1/KISS1 R

[

Serie 6sea: displasia fibrosa
con/sin manchas café con leche

Soriano-Guillén L, Argente J

Pubertad precoz en nifios

* Test LHRH
*T, A4, DHEA-S, 17-OHP, BHCG

|

e Consiste en la administracion de unas
inyecciones mensuales que bloquean
los receptores hipofisarios (receptores
de GnRH) cuya funcidn es estimular la
secrecion de hormonas estimuladoras
de la produccion de estrogenos.
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‘ Pico LH>7 UL

RM craneal

|

Pico LH<7 UIL ‘

e En caso de que tenga ofra

Testosterona 1 y AF+: [NO | —
Estudio receptor LH —| Tamano testicular <4 ml I
El

enfermedad, es necesario tratar la

11 A4, DHEA-S, 17-

idiopatica

Considerar estudio
genético KISS 1/KISST R

Soriano-Guillén L, Argente J

‘ PPC [ PPCSGCUL“EL]

OHP

Ecografia abdominal

1 Testosterona

Ecografia
testicular

causa.

Tumor Normal
suprarrenal Test ACTH:

descartar HSR

Tumor testicular Normal
gHCG 1!

Investigar
higado,
pulmén,
ceredro

VAGINA
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