


Precocidad sexual 
independiente de GnRH, 
precocidad sexual incompleta, 
precocidad sexual periférica
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• Se denomina pseudopubertad 
precoz (PPP) al desarrollo prematuro 
de las características sexuales 
secundarias debido al exceso de 
hormonas sexuales sin el control del 
eje hipotálamo-hipofisiario y con 
maduración incompleta, asimétrica, 
o ambas de las gónadas. 

• Su frecuencia es menor al 20% de 
los casos de precocidad sexual.
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A diferencia de lo que ocurre en la PP, los 
signos de precocidad sexual no llevan la 

secuencia normal de la pubertad 
fisiológica; así, una niña puede tener 

vello púbico sin desarrollo mamario, o un 
varón con crecimiento peneano, sin 

aumento del volumen testicular
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Puesto que las causas de PPP son 
múltiples, existen diferencias en cuanto 

al sexo y la edad de presentación de 
cada patología. 

En algunos casos, la herencia 
desempeña un papel importante como 
en la hiperplasia suprarrenal congénita 
que se hereda con carácter autonómico 

recesivo o bien la testo toxicosis 
familiar que se hereda con carácter 

autosómico dominante limitado al sexo.
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Las enfermedades virilizantes o la 
ingestión de productos 

hormonales por la madre, pueden 
ser la causa de virilización in 

útero de productos femeninos y 
de PPP neonatal. En la vida 

extrauterina, los niños corren el 
riesgo de ingerir o ponerse en 

contacto con productos 
hormonales inductores de 
pseudopubertad precoz.
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La PPP puede 
ser:

Isosexual 
cuando ocurre 
virilización en 

niños y 
feminización 

en niñas.

Heterosexual 
cuando ocurre 
feminización 

en niños y 
virilización en 

niñas
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En ambos sexos, como ocurre con la PP, el exceso de hormonas sexuales 
provoca aumento de la velocidad de crecimiento, aceleración de la maduración 

ósea y ambas, dependiendo del tiempo e intensidad que actúe el agente, 
pueden ocasionar talla alta en algún momento de la evolución de la 

enfermedad, pero talla baja final, por cierre prematuro de los discos de 
crecimiento, si el proceso patológico no se corrige
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Tumores 
productores de 
gonadotropina 

coriónica humana 
(hCG)

Aquí se incluyen los 
coriocarcinomas y 
germinomas que 

pueden estar 
situados en el 

cráneo, mediastino 
o las gónadas. 

Intracraneal, los 
germinomas se 

localizan en región 
pineal o suprasillar y 
pueden coexistir con 

hipopituitarismo 
multitrópico. 

No es frecuente que 
sean productores de 
hCG. Hay asociación 

frecuente de 
teratomas 

mediastinales 
productores de hCG 
con el síndrome de 

Klinefelter.


