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TRASTORNOS 

MENSTRUALES 

TRASTORNOS 

MENSTRUALES  

 Concepto: Alteraciones 

de los días del ciclo: 

afectación de los días de 

ciclo sin y con 

menstruación. Cambios 

en la caracterización de 

las reglas. 

Clasificación: 

ciclos se 

consideran de más 

o menos días. Por 

ejemplo, ciclos de 

20 días o de 40 

días. 

Los ciclos normales 

duran, unos 28 días 

con variaciones de 

algunos días antes 

o después. 

Menstruaciones que duran 

menos o más cantidad de 

lo habitual: en ocasiones 

hay r4eglas que solo duran 

un día u otras que duran 

más de 7 días. Ambas 

situaciones suele 

incomodar a la mujer y 

debe hacer consulta. 

Reglas que desaparecen: 

reglas que persiste todo el 

mes: sangrados muy poco 

abundante, muy 

abundantes y dismenorrea  

Diagnóstico: de los 

trastornos, 

menstruales lo realiza 

la misma mujer 

según las 

características de sus 

reglas. 

La ginecología es la 

especialidad que 

abarca el estudio de 

alteración de flujo o 

menstruales 

Se realiza una serie de 

preguntas: exploración de 

manera general y 

ginecológicamente, conocer la 

causa del trastorno menstrual 

para enfocar bien el tratamiento 

o medicamentos 

Prevención:  

Disponer de una buena información 

para adaptar el estilo de vida de una 

persona lo más saludable, acudir a 

consulta del especialista  

Para cada trastorno de la regla la 

prevención puede ser más específica como 

regla con dolores, se recomienda iniciar 

tratamiento antes de que sea mas intenso. 

El origen del dolor está en la 

producción   elevada de 

prostaglandinas, determina 

contracciones miometriales, 

esto produce isquemia en el 

te3jidop, apareciendo el dolor  

AMENORREA 

PRIMARIA.  

Ciclo menstrual 

normal: resulta de la 

acción coordinada de 

las señales centrales 

(hipotálamo-hipófisis) 

sobre el ovario. 

Dismenorrea: 

corresponde al dolor 

abdominal o pélvico 

que se presenta 

durante la 

menstruación  

Dismenorrea primaria: se 

caracteriza  por 

presentarse  de 6 y 12 

meses después de la 

menarquia, el dolor se 

presenta 48 y 72 horas 

previas a la menstruación  

Dismenorrea secundaria: 

patología que explica el 

dolor son: pólipos, miomas, 

malformación uterinas etc.  

Sebe realizar un examen 

ginecológico para descartar 

alteraciones de la morfología 

himeneal, existencia de tabiques 

vaginales y otras malformaciones 

obstructivas. 

El riesgo de enfermedad 

inflamatoria pélvica en el grupo de 

adolescentes activas sexualmente, 

se sugiere realizar examen vaginal. 

El examen debe complementar con 

una ecografía pelviana.  

Los trastornos del ciclo 

menstrual y la 

dismenorrea son una de 

las principales causas 

de consulta en 

ginecología 

infantojuvenil. 

AMENORREA 

SECUNDARIA, 

DISMENORREA Y TENSION 

PREMENSTRUAL  

las alteraciones en la ciclicidad 

menstrual son un motivo 

frecuente de consulta durante 

la adolescencia en el programa 

de ginecología de la 

adolescencia en clínicas  

El médico debe tener claro 

los conceptos sobre que 

se considera normal y esta 

edad  

Bebe tener en consideración que las 

alteraciones menstruales pueden ser la 

manifestación de una enfermedad crónica 

o aguda importante. la ciclicidad 

menstrual se ha considerado como un 

signo vital durante la adolescencia.  

MIOMATIOSIS 

UTERINA. 

ENDOMETRIOSIS  

El mioma, o el leiomiomas, 

son tumores benignos que se 

forman  a consecuencia de 

una proliferación alterada de 

las fibras musculares  del 

miometrio (capa muscular del 

útero) 

Dependiente de las 

hormonas femeninas 

constituyen la neoplasia 

benigna más frecuente del 

aparato genital femenino  

Los miomas puede3n ser 

asintomáticos por lo que no 

se tiene certeza de su 

incidencia real, pero se 

estima que los presenta una 

de cada 4 mujer en edad 

reproductiva  

La miomatosis uterina suele 

diagnosticarse en la tercera y 

cuarta década de la vida. Lo0sz 

miomas son muy raros antes de la 

pubertad y después de la 

menopausia no suelen aparecer 

nuevos miomas.  

Si crece después de 

la menopausia es 

señal de que esta 

produciendo una 

degeneración 

secundaria, podría 

ser una 

transformación 

tumoral maligna 

No se conoce la causa por 

las que surgen los miomas. 

La aparición de miomatosis 

uterina  esta favorecida por 

algunos factores como: 

Raza afroamericana, 

edad, obesidad, 

mujeres nulíparas, 

factores hereditarios, 

factores hormonales, 

Los miomas del cuerpo 

uterino se forman por una 

proliferación patológica de 

la capa muscular,. Estos 

tipos de miomas existentes: 

Miomas suberosos, 

miomas intramurales, 

miomas submucosos, 

la sintomatología  del 

mima uterino. 

Hemorragias: síntoma de un 

mioma uterino se caracteriza 

por unas menstruaciones más 

abundantes y prolongadas con 

presencia de coágulos. 

Las hemorragias 

pue4den provocar de 

mayor o menor 

importancia dependiendo 

de la cantidad de 

sangrado. 

Dolor: puede ser agudo o 

menos intenso y persistente 

también crónica con una 

sensación de pesadez, 

algunos casos se produce 

una torsión de un pedículo 

de un mioma originado 

cuadros muy agudos de 

dolor y fiebre.  

Fenómenos de 

comprensión: aumento de 

tamaño uterino causa de 

los miomas origina una 

presión sobre los órganos, 

como recto, vejiga, 

uréteres e intestino.  

Esterilidad e infertilidad: los 

miomas no ti8enen 

repercusión sobre la 

fecundidad pero hay 

ocasiones en que se 

produce esterilidad por 

alteración de las trompa de 

Falopio  

Historia clínica: puede 

presentar 

he,morragias , 

alteraciones 

menstruales, asi como 

episodios dolorosos. 

Exploración física: se 

puede detectar el tamaño, 

la forma y la consistencia 

del útero y la presencia de 

uno o más miomas, en 

mujeres obesas o que no 

se relajan puede resultar 

difícil de valorar. 

Pruebas de imagen: 

ecografía, 

tomografía 

computarizada 

pélvica y abdominal, 

resonancia 

magnética nuclear,  

Tratamiento 

médico de los 

miomas uterinos  

Se emplean 

tratamientos 

hormonales para 

reducir el tamaño de 

los miomas y 

disminuir 

temporalmente los 

síntomas, el 

tratamiento con 

agonistas de la GnRH  

dura de 3 y 6 meses.  
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Tratamiento quirúrgico de los 

miomas: los progresos de la 

cirugía endoscopiua han 

modificado las técnicas 

quirúrgicas en los tratamientos de 

estos tumores, mejorando los 

resultados y disminuyendo el 

periodo de recuperación  

Resección histeroscopica: 

procedimiento de elección 

en mujeres jove4nes y en 

aquellas que quieren 

conservar la función 

reproductora, el 

postoperatoria es rápido y la 

estancia hospitalaria es de 

24 horas si no hay ninguna 

complicación. 

Operaciones 

laparoscópicas: permite 

realizar extracciones de 

los miomas y 

coagulación de los 

mismos en caos s 

similares a los descritos 

en la resección. 

Cirugía tradicional: extirpación completa del 

útero se indicara en casos de sangrados 

masivos que no cesan con otras técnicas, en 

aquellas mujeres perimenopáusicas que no 

desean tener más hijos y con otras 

enfermedades ginecológicas.  


