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Desarrollo mamario prematuro: resultados de una
encuesta en el 34° Congreso Argentino de Pediatria
Premature thelarche: results of a survey

during the 34™ Argentine Pediatric Congress

Comité Nacional de Endocrinologia™

INTRODUCCION

El desarrollo mamario en las nifias se
considera prematuro cuando comienza
antes de los 8 afios de edad. Se denomina
también telarca precoz.'
La etiologia es variada:
Hipertrofia mamaria de la reciénnacida
Exposicién a estrégenos exdgenos
Pubertad precoz central
Quistes o tumores ovaricos
Telarca precoz idiopdtica: sin causa
demostrable

SRS

OBJETIVOS
Observamos que, en la préctica habi-

tual, los pediatras suelen tener dudas en

cuanto a:

¢ cudles son los limites temporales para
actuar frente a unanifia con desarrollo
mamario prematuro,

e cudndo requiere consulta con la espe-
cialidad la persistencia de la hipertro-
fia mamaria de la recién nacida,

e cudl es el intervalo normal entre la
aparicién de la telarca y la menarca y
cudndo ese lapso es muy rapido o muy
prolongado (como para ameritar la in-
tervencién del endocrinélogo),

* a qué edad es mds frecuente que se
trate de telarca precoz idiopatica,

* necesidad de solicitar estudios por
imégenes para evaluar la telarca.

Con el objetivo de esclarecer estos inte-
rrogantes y facilitar asi la toma de decisio-
nes en la consulta pedidtrica decidimos
evaluar el conocimiento acerca del desa-
rrollo mamario prematuro en las nifias.

POBLACION Y METODOS

Se elaboré un cuestionario especial-
mente disefiado para conocer las conduc-
tas médicas que los pediatras adoptarian
en forma mayoritaria frente a determina-
das situaciones.

Elegimos, como poblacién a encuestar,
a los médicos pediatras que concurrieran
a las diferentes actividades del 34° Con-
greso Argentino de Pediatria, realizado
en la Ciudad de Cérdoba en 2006. La
encuesta, de tipo autoadministrada, se
entreg6 al ingreso a las distintas reunio-
nes cientificas, y se la debia entregar con
sus respuestas, en forma anénima, a la
salida. Se entregaron 381 encuestas, 37 no
fueron respondidas.

Las reuniones cientificas se eligieron
al azar y se excluyeron las que trataban
temas endocrinoldgicos o de adolescencia
(ver Anexo 1).

DISCUSION

La edad de aparicién del desarrollo
mamario en la Argentina es de 10,8 +1,27
afios (x + 1 DE).*

Considerando como limite de la nor-
malidad -2DE, la edad inferior de comien-
zo delatelarca es de 8,2 afios, valor que se
redondeé en 8 afios.

Un alto nimero de pediatras (41%) ha
respondidolaopciénde?7 afios comoedad
limite para telarca prematura. Quizds, esto
provenga delos datos sugeridos poralgu-
nos autores,>® que dan como limite de
corte 7 afios para la etnia caucdsica y 6
afios para los afroestadounidenses en la
poblacién de EE.UU. Los resultados de
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este trabajo son controvertidos, debido a la meto-
dologia utilizada, (examen visual y no palpatorio),
lo que pudo llevar a confundir lipomastia con
telarca. Por otro lado, no existe un estudio similar,
actualizado en nuestro pais.

La hipertrofia mamaria de la recién nacida se
produce porla accién de los estrégenos maternos y
placentarios, y generalmente involuciona antes de

los 6-8 meses de edad. Ocasionalmente, persiste
mas alld del primer afio de vida. El limite de corte
para la derivacién al especialista se establecié en 1
afio, para excluir la superposicién con nifias nor-
males. De todas maneras, el desarrollo mamario de
la recién nacida puede persistir pero con involu-
cion del trofismo (mamas mds blandas), hasta los 2
afios de edad.

ANExo 1. Cuestionario con las respuestas correctas sefialadas con una X

Desarrollo sexual precoz

1) ;Cudleslaedad que define desarrollo mamario prematuro
en la nifia en la Argentina?
a) Antes de los 2 afios
b) Antes de los 7 afios
¢) Antes de los 8 afios X
d) Antes de los 9 afios

2) (Hasta qué edad puede esperar el pediatra para derivar

a una nifia para valoracién endocrinolégica de la
hipertrofia mamaria presente en el periodo neonatal?
a) 6 meses
b) 1 afio X
c) 3 meses
d) 2 afios

3) ¢Cudl es el tiempo que transcurre habitualmente entre la
telarca y la menarca?
a) 6 meses
b) 1 afio
c) 2 afios X

d) 5 afios

4) ;A qué edad es més frecuente la telarca precoz idiopédtica?
a) 6 meses-lafio
b) 1-3 afios X
¢) 3-5 afios
d) 5-7 afios

5) Ecografia mamaria: ;cudndo se solicita en una telarca?
a) Siempre
b) Nunca
c) En telarca unilateral
d) En telarca unilateral con palpacién no tipica de tejido

mamario X

RESULTADOS

Pregunta 1:
La tasa de respuestas correctas (c) fue del 41%,
incorrectas a: 5%, b: 42%, d: 12%.

Pregunta 2:
La tasa de respuestas correctas (b) fue del 34%,
incorrectas: a: 33%, c: 21%, d: 12%.

Pregunta 3:
La tasa de respuestas correctas (c) fue del 67%,
incorrectas: a: 5%, b: 25%, d: 3%.

Pregunta 4:
La tasa de respuestas correctas (b) fue del 16%,
incorrectas a: 13%, c: 23%, d: 48%.

Pregunta 5:
La tasa de respuestas correctas (d) fue del 69%,
incorrectas a: 5%, b: 16%, c: 10%.
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Ante el caso de una lactante menor de 1 afio con
hipertrofia mamaria de la recién nacida, pero con
aumento del trofismo mamario, debe considerarse
la derivacion al especialista antes del afio de edad.

La media entre el comienzo de la telarca y la
aparicién de la menarca es de 2,3 afios (1,6-4 afios)
para las nifias que inician la telarca a una edad
promedio de 10 afios.’

Cuanto maés temprano es el inicio de la telarca,
mads prolongado el tiempo hasta la menarca. Asi, si
comienza a los 9 afios, el intervalo entre telarca y
menarca es de 2,77 afios y disminuye estadistica-
mente a 1,44 afios si la telarca se inicia a los 12 afios.®

La telarca precoz idiopatica se desarrolla dentro
de los 2 primeros afios de vida en un 85% de las
nifias, pero puede presentarse en cualquier momen-
to de la infancia y persistir varios afios.> Es comuin
que se presente en la segunda mitad del primer afio
de vida a continuacién de la hipertrofia mamaria de
la recién nacida.’* No obstante, deben descartarse
otras etiologfas posibles en ese periodo de la vida.
Esta etapa de la vida se caracteriza por la presencia
de un eje hipotdlamo-hipéfiso-gonadal activo.

En las nifas, los niveles plasmaticos de FSH se
elevan rdpidamente después del nacimientoy ala
edad de 1 semana son significativamente mads
altos que en los varones; los valores maximos se
alcanzan a los 3 meses, para luego descender
progresivamente hasta alcanzar valores prepube-
rales entre los 2y 3 afios de edad. El mismo patrén
pueden presentar los estrégenos. Esa estimulacion
hormonal lleva en algunas nifias al desarrollo
mamario prematuro.’

Laecograffamamariasélo se debesolicitar cuan-
do la palpacién arroja dudas.

A veces, la presencia de lipomas, papilomas,
hemangiomas, etc., puede simular una telarca.

El inicio unilateral del desarrollo mamario es
una variante normal comtn. Cabe recordar que la
telarca idiopdtica puede ser unilateral en un 25,8%!'
de los casos, y la ecografia mamaria confirma el
tejido mamario normal, que se caracteriza por un
nédulo retroareolar hiperecoico con un drea cen-
tral hipoecoica en forma de estrella o de arafia que
representa mayormente las ramificaciones de los
conductos simples. El conocimiento de la aparien-
ciaecografica del tejido mamario normal y diferen-
ciarlo de lesiones especificas es esencial para deter-
minar el diagnéstico yla conducta terapéuticaenla
edad pediatrica.

CONCLUSIONES

Se entregaron 381 encuestas de las cuales sélo
37 no fueron respondidas. Esta alta tasa de res-
puestas permite apreciar el interés de los pedia-
tras en el tema.

El porcentaje global de respuestas correctas fue
del 45%. El mds bajo (16%) correspondié a la edad
de la telarca precoz idiopdtica.

Los principales errores en estas respuestas po-
drian reflejar las polémicas que existen en la biblio-
grafia con respecto a la telarca prematura.
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