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\ CLINICA |

*Menorragia
*Metrorragia

*5angrado poco italiano
*Dolor pelvico

DIABNOSTICO

*Biopsia de endometrio
*£Cografia
esonohisterografia
*Histeroscopia

TRATAMIENTO

Antiinflamatorios no esteroideos
Acido tranexamico
anticonceptivos combinados

Quirurgicos:

Polipectomia histeroscopica
miomectomia

Histerectomia vaginal

\ DEFINICION |

Alteracion en el ciclo menstrual

normal, cambios en reqularidad y
Frecuencia del ciclo, duracion del
Flujo © cambios en (a cantidad del

Flujo menstrual perdido.
S

“SUA”
G
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

13-18 afios Anowulacion, anticonceptivos

embarazo, infeccidn pelvica, coagulopatias, tumores.19-39
afios Embarazo, lesiones estructurales anticonceptivos,
hiperplasia endometrial, cancer de endometrio

40 afios hasta menopausia Anovulacion, disminucion de
Funcion ovarica, hiperplasia, carcinoma endometrial, atrofia
endometrial, leiomiomas

\ CARACTERISTICAS |

Duracién normal:

Perdida de sangrado mestrual de 3 a 8 diss.

ciclo regular:

Variacion normal de ciclo de 2 a 20 dias

Cantidad normal:
sangrado entre 5 a 80ml por ciclo

\ PATRONES |

-Metrorragia: Sangrado entre periodos

*Polimenorrea: Hemorragia que ocurre mas a menudo

que cada 21 dias.

-Menorragia: Pérdida de sangre menstrual Superior 3

80ml.

-Menometrorragia: Sangrado frecuente, abundante

Y/0 prolongado sin-patron ciclico.

Oligomenorrea: Sangrado firecuente, abundante Yo

prolongado sin patrén ciclico.

| HISTORIA MEDICO |

Edad de menarca Y menopausia, patrones de
sangrado menstrual, gravedad de sangrado
(codgulos inundaciones),dolor (seseveridad
tratamiento), condiciones médicas, historia
quiquirdrgica uso de medicamentos, sintomas
signos posibles de Y trastorno hemostatico




CAUSAS "ESTRUCTURALES"

Pélipo endometrial:
P Crecimientos benignos en el endometrio que
provocan sangrado irregular o intermenstrual.
Adenomiosis:
A Invasion del endometrio hacia el miometrio,
1 produce Utero aumentado, dolor pélvico y
sangrado abundante.

) .

Leiomioma (rp ||||| ): ) .
PALM-COEIN ! Submucos0s san los més relacionados con SUA.
Y NS N

Malignidad e hiperplasia:

M Cambios premalignos o cancer de
endometrio/cérvix que generan sangrado
aaaaaa .

EL PALM-COEIN ES UNA CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE LA FIGO PARA IDENTIFICAR LAS
CAUSAS DE SANGRADO UTERINO ANORMAL (SUA) EN
MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA.

. . . .




CAUSAS "NO ESTRUCTURALES".

\

Coagulopatia:

Trastornos de coagulacién (ej. enfermedad de
Von Willebrand) que predisponen a sangrado
abundante.

Ovulatorio (disfuncién ovulatoria):
Ciclos anovulatorios o irregulares » sangrados
impredecibles o abundantes.

Endometrial (causa primaria endometrial):
Alteracion local del endometrio que causa

PALM-COEIN

J

sangrado excesivo sin otra patologia estructural

-

___/

latrogénico:

Secundario a farmacos (anticonceptivos
hormonales, anticoagulantes, DIU con hormonas,
etc.).

__/

-

No clasificado:
Causas poco comunes o aln no definidas
(malformaciones arteriovenosas, lesiones raras).

-

.
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