
Comitán de Domínguez, Chiapas a 07 de septiembre del 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Geraldine García Roblero 

Mapa conceptual SUA 

Parcial I 

Sexualidad Humana   

Dra. Meza López Dulce M 

Medicina Humana 

3° “A” 

                      SUA 



SUA

Hemorragia que se encuentra fuera del patrón menstrual 
normal, causada por alteración orgánica o disfuncional

Conceptos

Polimenorrea

Periodos menstruales <21 días 

Oligomenorrea 

Periodos menstruales >35 días 

Amenorrea

Ausencia de menstruación >90 días 

Menorragia o hipermenorragia

Menstruación >80ml o >7 días

Metrorragia

Hemorragia no relacionada 
con el sangrado menstrual 

Epidemiología 

Prevalencia 

-25% adolescentes 
-50% >40 años
-25% de las cirugías ginecológicas 

Edad reproductiva 
-11 a 15% en no embarazadas 
- 12.1 a 37% en adolescentes 

Factores de riesgo

Son

Raza

E. Gemelar

Agregación familiar 

Asociación a enf. genéticas 

Ciclo normal 

Duración 

2 a 7 días 21 y 45 días 

21 y 34 dias

Cantidad 

<80ml Promedió 

Volumen

30 a 60ml=3 a 6 toallas
o tampones al día

Coágulos

< 2,5 cm

Clasificación Hatasaka

Embarazo Hemorragia uterina orgánica 
o estructural 

Causa hematológica Causa endocrinológica 

Etiología 

P

Polipos

Protrusión nodular benigna
de la superficie endometrial

Dx

Ultrasonido Histerosonografía Histeroscopía Con o sin 
Estudios histopatológicos

A

Adenomiosis

Coexistencia de glándulas 
endometriales en el miometrio

Dx

Histopatológico 

L

Leiomiomas

Son asintomáticos, tumores
benignos monoclonales

Dx

Ecografía 

Cantidad Tamaño Localización Distancia 

M

Malignidad/hiperplasia 

Neoplasia endometrial intraepitelial

Riesgos

>45 años Obesidad Menarquia
temprana

Menopausia 
tardía

SOP

C

Coagulopatías

Trastornos sistémicos de
la hemostasia, más frecuente 
la enf. De con Willebrand

O

Ovulatorios

Alteraciones ovulatorias llevan a una
mezcla de tiempo de sangrado y volumen
de flujo variable

E

Endometriales

Causa primaria del sangrado 
en un contexto de menstruaciones
predecibles, cíclicas, que sugieren
ovulación normal, en ausencia
de otras causas.

I

Iatrogenia

Efectos nocivos derivados 
de la gestión médica, no
intencionadas o inconsciente.

Dispositivos 
intrauterinos

Anticonceptivos
orales

Anticonvulsionantes

N

No clasificados 

Causas deficientes y condiciones 

Malformaciones 
arteriovenosas

Hipertrofia
miometrial

Clínica 

Menorragia y metrorragia 

Sangrado poscoital

Dolor pélvico 

Diagnóstico 

Historia clínica 

-Edad
-Act. físicas 
-Historia menstrual 
-Gestación
-Tratamiento
Farmacológico 
-Patologías asociadas

Exámen físico 

-Palpación abdominal 
-Examen digital
-Con espéculo del C.U.
-Estado general 
-Examen ginecológico 

Exámenes axuliares 

-Hemoglobina
-Hematocrito
-Test de embarazo 
-Citología cérvico vaginal
-Perfil de coagulación 
-Perfil hepático 
-Pruebas de función tiroidea

Imágenes 

-Ecografía
-Sonohisterografía
-Histeroscopia
-Tomografia axial
computarizada 

Estudios histopatológicos 

Biopsia de endometrio

Tratamiento 

Manejo médico 

AINES

Ibuprofeno 

1 tab 800mg c/8hrs x5 días 

Diclofenaco 

1 tab 75mg c/12hrs de 3-5 días 

Ácido tranexámico

Rescate 

Anticonceptivos 

Progestágenos Danazol Diu con
levonogestrel

Agonistas
de GnRH

Quirúrgico 

-Polipectomía
-Histeroscopía 

Miomectomía

Laparoscópica Laparotómica

Histerectomía

Parcial Total Radical

Sin patología orgánica 

Resección endometrial -Ablacion

Destrucción del endometrio 
por diferentes métodos 

Prevalencia 

82 y 95% mujeres > de edad 42% presenta amenorrea 10% puede requerir
segunda ablación

Satisfacción 90%

Debe de

1 a 3mm de miometrio 
subyacente para destruir la
capa basal en toda su extensión.

Es

Es Es Es Es Tal como Esto es De Es de

Basadas en Con relación a

Es decir Esto es Esto es Esto es Esto es Esto es Esto es Esto es Esto es

Como Entre ellos

Por ejemplo Por ejemplo
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