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Quiste folicular de ovario asociado a seudopubertad
precoz. Presentacion de un caso

(follicular ovarian cyst in a case of precocious pseudopuberty)

Ma. del Rosario Ortiz Almeralla,* Rubén Avilés Cobian,** Aravella G Sanchez Garcia,* Lino E
Cardiel Marmolejo,*** Armando Sierra Tortolero****

RESUMEN

Se presenta el caso de una nifia de cuatro afios con seudopubertad precoz (signos secundarios de pubertad Tanner Il), a quien
se hizo el diagnéstico de quiste de un ovario. Se le intervino confirmando la presencia de un quiste folicular en el ovario izquier-
do. Este fue resecado y gradualmente los signos de pubertad involucionaron. Se discute la manera de discriminar entre los pa-
cientes con pubertad precoz isosexual verdadera y la seudopubertad periférica.
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SUMMARY

The case of a four year-old girl with precocious pseudopuberty (secondary signs of puberty Tanner I1) is presented. The diagnosis of an
isolated ovarian cyst was done. She was surgical intervened confirming the presence of an ovarian follicular cyst and it was extirpat-

ed. After that, gradually the signs of puberty were disappearing. It is discusse the way to discriminate among the patients with puberty
precocious true isosexual and the outlying pseudopuberty.

Key words: Cyst ovary follicular, precocious vaginal bled, pseudopuberty.

Se sabe que la pubertad es un proceso bioldgico que
ocurre en la etapa final del crecimiento somatico, me-
diante la cual el hombre adquiere su capacidad repro-
ductiva. La edad de inicio varia por circunstancias
probablemente genéticas y con certeza, por factores re-
lacionados con la alimentacion, la actividad fisica y el es-
tado de salud; sin embargo en México y otros paises
latinoamericanos la edad inicio de esta etapa varia entre
9y 13.5 afos en la mujer y 11 y 14 afios en los varones.
Cuando aparecen los signos clinicos del inicio de la pu-
bertad antes del limite inferior (9 y 11 afios) se habla de
pubertad precoz.l4®
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Aunque la pubertad precoz en las mujeres suele cali-
ficarse como idiopatica, por no encontrar alguna causa a
qué atribuirla, a la pubertad precoz periférica, por lesio-
nes adrenales, se le conoce como seudopubertad.** En
esta comunicacién se presenta un caso de esta enferme-
dad en una preescolar.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una nifia de cuatro afios de edad en la que
sus padres habian notado cierto crecimiento de las
glandulas mamarias y desde una semana atras, aparicién
de sangrado vaginal. Su peso era de 15.5 kg y su talla de
101 cm (percentil 50). A la exploracion se constato la
presencia del sangrado vaginal y signos de pubertad
Tanner Il, sin otro dato anormal; se solicitaron exame-
nes de laboratorio.

Los estudios de rutina, biometria, quimica sanguinea,
electrolitos séricos y tiempo de sangrado, fueron norma-
les; el perfil hormonal dio: estradiol 85.6 pg/mL (normal,
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10.0 a 36 pg/mL) y las hormonas luteinizante (HL) y pro-
gesterona, se reportaron normales. El perfil tiroideo fue
normal. Un examen por ultrasonido report6: Utero au-
mentado de tamafio: aproximadamente 5.8 x 3.1 x 2.2
cm. Este se encontrd en anteversion, central con morfo-
logia conservada, el miometrio era homogéneo y sin al-
teraciones; el endometrio se observd central, lineal,
ecogénico y con un grosor de 3 mm. El ovario derecho
midié 2.9 x 1.9 x 1.2 cm, en sus ejes mayores, con un
volumen de 3.4 mL3. En el izquierdo se observo una ima-
gen anecoica, redondeada, adherida a la pared inferior y
lateral izquierda, midio 5.8 x 4.2 x 3.6 ¢cm, con un volu-
men aproximado de 45 mL, sospechoso de un quiste
complejo. Por otro lado, la edad 6sea se estimo en 5
afios. La resonancia magnética fue normal.

Se le hizo una laparotomia exploratoria y se le resecé
del ovario izquierdo un quiste. El estudio histopatologico
informd: quiste ovarico folicular de 4.3 x 2.2 x 2.5 cm,
de color blanco grisaceo, de superficie externa lisa y de
forma ovoide irregular. La reseccion logré detener la
progresion de los caracteres sexuales secundarios: cua-
tro semanas después de la cirugia la concentracion de
estradiol se normalizo y seis meses después mostro re-
gresion del desarrollo mamario. No amerit6 ser tratada
con ningun medicamento.

DISCUSION

En el presente caso, la elevada concentracion de esteroi-
des, como unico dato anormal entre los examenes de la-
boratorio, y la ecosonografica, que mostro una imagen
sugestiva de un quiste en el ovario izquierdo, hizo suponer
gue se trataba de una nifia con pubertad precoz periférica.
En esta enfermedad la secrecion de esteroides, adrenales
o0 gonadales, independiente de las gonadotropinas hipota-
lamo-hipofisiarias, es la responsable de la aparicion tem-
prana de caracteres sexuales, sean éstos del sexo genético
U opuesto, es lo que caracteriza a esta enfermedad.*®

Entre los tumores del ovario capaces de secretar es-
trégenos, el quiste folicular es el mas frecuente; puede
aparecer y alcanzar gran tamafio o involucionar esponta-
neamente y con ello desaparecer los signos puberales y
el sangrado vaginal.** La frecuencia con la que causa seu-
dopubertad precoz es de 1%."® En general, durante los
dos primeros afios de la vida los tumores de ovario son
raros, pero los quistes son relativamente frecuentes:*"®
de los dos a los cinco afios de edad las manifestaciones
de pubertad precoz deben hacer pensar en quiste de
ovario.”® Asi, desarrollo mamario y el sangrado vaginal,
por produccién de estrogenos ovaricos, son signos que
permiten plantear esta posibilidad diagnéstica, como
acontecio en este caso.*
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Los estudios hormonales y el ultrasonido son indis-
pensables para diferenciar si se trata de una pubertad
precoz central (o verdadera) o se trata de una puber-
tad precoz periférica (o seudopubertad precoz); en
esta Ultima las gonadotropinas no se encuentran eleva-
das, pero si hay elevacion de los esteroides sexuales.*’
La presencia de quistes ovaricos bilaterales se ha relacio-
nado con pubertad precoz isosexual verdadera (la eleva-
da concentracion de esteroides sexuales puede acelerar
la maduracién del eje hipotalamo-hipdfisis-gonadal),
mientras el quiste ovarico unilateral en combinacion de
macroquistes, es sugestiva de seudopubertad precoz.®

En el diagnostico es pertinente buscar informacion de
antecedentes familiares y la posibilidad de exposicion a
estrogenos o andrdgenos tépicos u orales (segun el
caso).2 Los datos antropométricos y una observacion
cuidadosa de los signos secundarios de identificacion del
estadio de la maduracion de acuerdo a los criterios de
Tanner (I1). A un lado de la exploracién de los genitales y
de las glandulas mamarias, la presencia de acné, hirsutis-
mo e hipertricosis son también importantes de registrar.

Como ya se menciond, la determinacion de esteroides
y gonadotropinas permiten discriminar entre la pubertad
precoz central de la periférica, pues por definicion, esta
dltima no es dependiente de gonadotropina? (Figura 1). En
ocasiones es necesario estudiar la respuesta de las supra-
rrenales a la ACTH con el fin de descartar una posible hi-
perplasia suprarrenal congénita o tumores suprarrenales;
ante esta disyuntiva se investigan marcadores tumorales,
como la fraccion B-HCG vy la alfa fetoproteina. Entre los
estudios imagenoldgicos, la edad 6sea y un ultrasonido del
abdomen son imprescindibles; la tomografia computariza-
da o la resonancia magnética son necesarias, slo cuando
los estudios previos dejen alguna duda por aclarar. En el
presente caso, la concentracion de estradiol y la evidencia
de una masa quistica, detectada por ultrasonido, plante6
el diagndstico que fue confirmado en la laparotomia ex-
ploratoria.

Esteroides sexuales altos
y gonadotropinas
normales

Concentracion elevada de
esteroides y gonadotropinas

Seudopubertad precoz
central

Seudopubertad precoz
periférica

Figura 1. Diagnosticos de presuncion de acuerdo a los examenes
de laboratorio.
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