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Sangrado vaginal prepuberal, ¿puede ser normal? 
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INTRODUCCIÓN

El sangrado vaginal en una niña prepuberal suele ser motivo 
de alarma y preocupación en los padres. Su valoración preci-
sa una minuciosa historia clínica, una exploración física de-
tallada y las pruebas complementarias necesarias para des-
cartar procesos graves o que requieren intervención o 
tratamiento, tales como abuso sexual, cuerpo extraño, vul-
vovaginitis, tumores o pubertad precoz. 

RESUMEN DEL CASO

Paciente de 6 años de edad que consulta por sangrado vagi-
nal sin otra sintomatología. Ha pasado el día con su madre y 
abuela, y niegan posibilidad de abuso, traumatismo, ingesta 
de fármacos o exposición a estrógenos. Antecedente perso-
nal de infección del tracto urinario por Escherichia coli hace 
un año. No hay otros antecedentes de interés. Exploración 
por aparatos normal, exploración ginecológica sin alteracio-
nes, no presenta botón mamario, pubarquia ni axilarquia. 
Somatometría con peso 24 kg, percentil 75 y talla 117,5 cm, 
percentil 50. No se constata aceleración de la velocidad cre-
cimiento. 
Se solicita sedimento urinario, presentando eritrocitos 56 x 
1/µL (0-40) y leucocitos 50 x 1/µL (0-40), descartándose in-
fección del tracto urinario mediante urocultivo (< 10  000 
UFC). Se realiza analítica sanguínea con hemograma y bio-
química normales, estudio hormonal normal para su edad 
(incluyendo tirotropina, folitropina, lutropina, prolactina, 
estradiol, testosterona, testosterona libre, globulina fijadora 
de hormonas sexuales, 17-hidroxiprogesterona, deshidroe-
piandrosterona sulfato). La ecografía abdomino-pélvica es 
normal, con útero de volumen acorde a la edad con relación 

cuerpo-cuello conservada. Se solicita edad ósea, que es con-
cordante a su edad cronológica. Se establece seguimiento 
clínico, en el que no se evidencia nueva sintomatología ni 
nuevos episodios de sangrado; tampoco hay inicio de signos 
puberales. Se concluye un diagnóstico de menarquia precoz 
aislada por exclusión. 

CONCLUSIONES 

 � En ausencia de signos de alarma y de pubertad, con las 
pruebas complementarias normales se valorará el diag-
nostico de menarquia precoz aislada. 

 � La menarquia precoz aislada es un sangrado vaginal tran-
sitorio o cíclico aislado, en ausencia de otros signos de 
desarrollo sexual, en una niña prepuberal; su diagnóstico 
es por exclusión, y se considera una variante de la norma-
lidad en el desarrollo puberal.

 � Nuestra actitud como pediatras será la de tranquilizar a la 
familia y establecer un seguimiento periódico para des-
cartar una progresión a pubertad precoz verdadera o a 
síndrome de McCune-Albright.
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