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A. Alice, 5 anni e ½ , n. 17.3.2005,  ricoverata il 9.12.2010 

■ Ripetute perdite ematiche scure      

Primo caso

rilevate nelle mutandine

■ Urine chiare

■ Benessere generale

■ Assenza di segni puberali



Improbabile, comunque ce lo 
faremo dire dal ginecologo

Avrebbe sanguinato da qualche 
altra parte

Pensarci sempre







da: Nelson, Textbook of Pediatrics , 19 th Edition, 2011







B. Lia, 8 mesi , n. 29.7.2010,  

ricoverata il 24.3.2011 

Secondo caso







Alice
(5 anni)

Lia
(8 mesi)

Valori 
prepuberi

FSH (UI/L) < 0,1 10

LH (UI/L) < 0,1 5,6 < 0,3LH (UI/L) < 0,1 5,6 < 0,3

β-estradiolo
(pmol/L)

77,1 247,7 (22 - 99)





“A”

- Peduncolato, 
paraipotalamico

- PP senza 
convulsioniconvulsioni

“B”

-Intraipotalamico

-Convulsioni 
gelastiche

- Ritardo mentale



L. Giulia, 3 anni , n. 5.2.2008,  ricoverata il 30.3.2011 

■ Riscontro da qualche settimana di telarca

Terzo caso

■ Riscontro da qualche settimana di telarca

■ Forse comparsa di fine peluria pubica

■ Non perdite vaginali

■ Da qualche mese odore acre del sudore









Massa ovarica 
solida

Ovaio sano 
con cisti 
liquide

Utero
Vescica

Liquido



Markers tumorali

30.3.2011 Valori normali

S-CA 125 25.3 < 35 KU/L

S-alfa1 
fetoproteina

3.7 < 5.8 KUI/L

HCG β 0.1 < 5 UI/L

LDH 205 120 – 300 U/L



pre intervento
(30.3.2011)

20 aprile valori normali

LH (UI/L) < 0.1 3.1

FSH (UI/L) < 0.1 0.2

S-DHEA solfato 1.42 0.063 0.010 – 0.530 S-DHEA solfato 1.42 0.063 0.010 – 0.530 
umol/L

Beta estradiolo(E2) 139.2 < 18.35 22-99 pmol/L

Delta 4 
androstenedione

< 0.30 età fertile: 
0.2-3.1 ug/L

Testosterone 0.89 < 0.09 < 1.80 nMol/L



Alice, 5 anni
Menarca 

Idiopatico

Lia, 8 mesi
Amartoma 

ipotalamico

Giulia, 3 anni
Tumore ovarico 

secernente

Valori 
normali

FSH (UI/L) < 0,1 10 < 0,1

LH (UI/L) < 0,1 5,6 < 0,1 < 0,3

β-estradiolo 
(pmol/L)

77,1 247,7 139,2 (22-99)



Pubertà anticipata:
3 regole utili (+1)
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PRIMA REGOLA: i limiti temporali sono stati abbassati

■ Considerare l’anticipo puberale solo < 7 anni nelle bambine 
bianche e < 6 anni nelle bambine di colore

■ Il rischio di bassa statura è stato ipertrofizzato nella pubertà 
anticipata

■ La terapia con agonisti non migliora l’altezza finale nelle pubertà 
solo anticipate (6-8 anni) e non realmente precoci



Non trattare se:Non trattare se:

SECONDA REGOLA: non essere precipitoso

Non trattare se:Non trattare se:

-- modesto avanzamento età ossea (< 1 anno),modesto avanzamento età ossea (< 1 anno),

-- buona prognosi staturale,buona prognosi staturale,

-- inizio pubertà > 7.5 anni,inizio pubertà > 7.5 anni,

-- assenza di segni di attivazione asse ipotalamoassenza di segni di attivazione asse ipotalamo--ipofisiipofisi--gonadi.gonadi.

Controlla fino all’età di 9 anni.Controlla fino all’età di 9 anni.



Pubertà:  soglia livelli ormonali 

LH (IU/L) Estradiolo (pmol/L)

Basale 0.3 37

Dopo stimolo
(20 µg/kg s.c.)

5
(dopo 2 ore)

184
(dopo 24 ore)





• LH basale sufficiente come  screening (LH > 0.3 IU/L in PP in ♀)
• Nella PP centrale (< 6 anni)  fare una RMN cerebrale

TERZA REGOLA: segui le linee guida

• Nella PP centrale (< 6 anni)  fare una RMN cerebrale
• Efficacia dimostrata  dell’LH-RHa nel migliorare la prognosi staturale ma 

solo nelle b. con età < 6 anni. Dopo i 6 anni decidere caso per caso
• Iniziare la terapia dopo un periodo di 3-6 mesi di osservazione
• Non ci sono prove forti che la terapia determini  vantaggi psicosociali
• Le b. adottate devono essere trattate come le altre
• L’aggiunta di GH alla terapia non è raccomandata
• La sospensione della terapia può essere concordata con i familiari
• Dopo terapia la funzione gonadica riprende regolarmente, mancano dati a 

lungo termine sulla fecondità
• Non ci sono sostanziali effetti collaterali (>BMI, PCOS)



TERZA REGOLA (+1): non fidarti troppo dell’eco pelvi



Grazie per l’attenzione !Grazie per l’attenzione !

Barcolana 2011, 9 ottobre





Cause di Pubertà Precoce 
(dal Nelson, modificato)

• Gonadotropino dipendenti (Pubertà Precoce vera)

- Idiopatiche
- Lesioni cerebrali organiche:

1) Amartoma ipotalamico1) Amartoma ipotalamico
2) Tumori cerebrali, idrocefalo, trauma cranico 

• Miste (gonadotropino dipendenti ed indipendenti)

- Sindrome adrenogenitale “mal trattata”

• Gonadotropino indipendenti (Pseudopubertà precoce)

- Tumori ovarici e non




