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Quando sospettare e come indagare 
un ritardo di sviluppo puberale  

 

Armando Grossi, U.O. Endocrinologia Ospedale “Bambino Gesù”, Roma 
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mancata comparsa:  
 
• dell’aumento del volume testicolare nel maschio 
 
• dello sviluppo del seno nella femmina  
 
ad un’età di oltre 2 DS in ritardo rispetto alla età media 
della popolazione generale  
 
in pratica: 
 
   un maschio di età > 14 anni 
 
    una femmina di età > 13 anni 
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• Un po’ di fisiologia………. 
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• E di obiettività clinica………. 
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        volume testicolare  
 
•  nel prepubere: 1-3 ml 

•  in pubertà: eguale o > 4 ml 
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Arm span: distanza tra le due estremità del 3° dito,  la misurazione  
và effettuata ponendosi anteriormente o posteriormente al 
soggetto. 

Arm span vs Statura 

  1-2 cm < statura <10 aa maschio e <12 aa femmina 

  = statura  > 10 aa maschio e >12 aa femmina 

 (arm span superiore alla statura di almeno 5 cm e 
riduzione del rapporto segmento superiore / segmento 
inferiore)  

Lunghezza  arto superiore totale 
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    1.25                    1.00           0.80 
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Femmine 
     
     Inizio tra 8 e 13 anni      
     Menarca mediamente dopo 2 anni dal telarca 
     Spurt puberale B2/B3      
     Durata complessiva media 4.2 anni 
 

Maschi 
    
•     Inizio tra 9,5 e 14 anni 
•     Spurt puberale G3/G4      
•     Durata complessiva media 4 anni 
 

Cronologia dello sviluppo puberale 
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•   Ritardo costituzionale di crescita e di   
    maturazione (RCCM) 
 
•  Ipogonadismo ipogonadotropo funzionale  
   Disfunzione ipotalamica transitoria       
 
•   Ipogonadismo ipogonadotropo permanente 
 
•   Ipogonadismo ipergonadotropo 

Cause di ritardo puberale 
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diagnosi 

anamnesi 
esame obiettivo 

laboratorio 

esami strumentali neuroradiologia 
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 età della madre, delle nonne e di eventuali sorelle al  
   momento del menarca 
 epoca della pubertà del padre e di eventuali fratelli e  
   sorelle 
 curva di crescita 
 malattie croniche (eventuale radioterapia e/o   
   chemioterapia) 
 stress 
 atteggiamento del ragazzo di fronte al problema 
  olfatto 

   Anamnesi 
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diagnosi 

anamnesi esame obiettivo 

laboratorio 

esami strumentali neuroradiologia 
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Esame obiettivo 

 statura e peso 

 aspetto armonico o meno (abitus eunucoide,  
   segni sindromici) 

 caratteri sessuali secondari 

 volume testicolare 
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1.25                    1.00      0.80 
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•   È la causa più frequente di ritardo della pubertà 
   nel maschio (63%), ma è meno comune nelle femmine 
   (30%) 
 
    spesso la pubertà tarda costituzionale non è altro che la  
    fase “puberale” del ritardo costituzionale di crescita e di    
    maturazione 

 
Ritardo costituzionale di crescita e di   
maturazione  (RCCM)                
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Bassa statura con velocità di crescita normale  
        con rallentamento prepuberale  
       (variante normale della crescita) 
 
Anamnesi familiare positiva per pubertà tarda 
 
Età ossea ritardata (< - 2 DS) 
 
Previsione statura definitiva normale 
 
Pubertà tarda 
 

Ritardo costituzionale di crescita e di 
maturazione 
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alterazione funzionale della secrezione ipotalamica di GnRH  
(alterata ciclicità e pulsatilità) dovuta a: 
 
- malattie croniche (es. m. infiammatorie croniche dell’intestino, celiachia) 
- anoressia nervosa, bulimia 
-  ipotiroidismo  
-  attività agonistica 
-  stress psicologici ed emotivi 

Disfunzione ipotalamica 
transitoria:  

Ipogonadismo ipogonadotropo funzionale 



Roma, 
9-11 novembre 2012 

diagnosi 

anamnesi esame obiettivo 

laboratorio 

esami strumentali neuroradiologia 
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testosterone 

Inibina 

17 beta estradiolo 

test LHRH 
test analogo 

 Prolattinemia 
 

 FT4, TSH 
 

FSH- LH 

cariotipo 
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Ma quale livello di 
Gonadotropine  deve essere 
considerato come cut-off nei 

vari stadi puberali ? 
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Valori normali test GnRH 
• prepubertà: picco LH <3-4 mU/ml; 
• pubertà: picco LH 5-8 mU/ml 
 
Valori normali del testosterone (nel maschio)  
•  prepubertà <20 ng/dl 
•  predittivi di un incipiente inizio della pubertà (12-15 mesi) >20 ng/dl 
•  adulto: 250-1000 ng/dl 
 
 

Valori normali test GnRH e testosterone 
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Thus, the evidence-based literature regarding the available 
tests is insufficient to recommend any of them for 
routine clinical use. Further validation of previously published 
diagnostic thresholds as well as prospective studies 
focusing on prepubertal 14- to 15-yr-old adolescents are 
still needed 
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diagnosi 

anamnesi 
esame obiettivo 

laboratorio 

esami strumentali neuroradiologia 
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Neuroradiologia   RM encefalo 
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immagini 
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Grazie … 
 


