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Exito, 82-95% alta
satisfaccion

10%, requiere
retratamiento

Ablacion
(reseccion
endometrial)

Histerectomia

En adolescentes
En mujeres adultas

2-7 dias

30-60 ml

<25

Polipectomia
Miomectomia
Histerectomia

Cuando haya
fallado el
tratamiento
meédico, o no se
puede hacer por
estar
contraindicado
Edad
Actividades fisicas
Historia menstrual
Gestacion
Tratamiento
Patologias
asociadas
Palpasion
abdominal
Examen digital y
con especulo del
cuello uterino
Exploracion del
Estado general
Examen
ginecoldgico
(espéculoscopia)

Entre 21- 45 dias
Entre 21-34 dias

Normal

Menos de 80 ml
por ciclo
Promedio
Equivalente a 3-6
toallas o tapones
al dia

Normales si son
pequenos

AINEs, acido
tranexamico
Anticonceptivos
combinados,
progestagenos
DIU
Levonorgestrel,

AGONISTAS GnRH,

danzol

Segun causa
estructural

En no estructural
refractario

Historia clinica

Examen fisico

Hemograma
Tés de embarazo
Coagulacion

Hormona tiroideas/

prolactina
Ecografia
Sonohisterografia
Histeroscopia
TAC

Biopsia
endometrial

Duracion del ciclo
Duracion del
sangrado

<m—o_‘.mm normales
Cantidad de del ciclo !
sangre perdida menstrual
Coagulos

Médico (1° linea en
no estructural)

Tratamiento

Quirdrgicos

Historia clinica+
examen fisico
ginecoldgico

Pruebas basicas

Imagenes

Histologia

Menorragia
Metrorragia
Sangrado
poscoital
Dolor pélvico

Clinica

SUA

Conceptos
generales

Epidemiologia

Hemorragia fuera
del patron
menstrual normal
Organico
Puede ser de (estructural)
origen Disfuncional (no
estructural)
Polimenorrea Ciclos < 21 dias
Oligomenorrea Ciclos > 35 dias
Amenorrea Ausencia > 90 dias
Menorragia/ ”
hipermenorrea >80 mlo > 7 dias
- Sangrado fuera de
Metrorragia la menstruacion
1-15% en mujeres
Prevalencia en edad
reproductiva
25% de
adolescentes y
aiscta hasta 50% de > 40
anos
Causa frecuente
de consulta,
ginecoldgica y
cirugias
Embarazo
Causas organicas
(estructurales)
Hatasaka Causas
hematoldgicas
Causas
endocrinologicas
PALM
(estructurales)
PALM COEIN
COEIN (no
estructurales)

Pélipo

Adenomiosis

Leiomioma

Malignidad/
hiperplasia

Coagulopatia

Ovulatorias

Endometriales

latrogénicas

No clasificadas

Nodulo
endometrial
benigno

Tejido endometrial
en miometrio
Miomas o fibromas
(tumores benignos
en el musculo
uterino)

Cancer de
endometrio o un
crecimiento
excesivo del
mismo

Trastorno
sistémicos de la
hemostasia

13% de mujeres
con SUA
abundante
Trastornos
ovulatorios

Causa primaria del
sangrado

Dispositivos
intrauterinos
Anticonceptivos
Anticoagulantes
Raras, miscelaneas

Ultrasonido
Histeroscopia
Histerosonografia
Diagnoéstico
tologico
Mayoria
asintomaticos
Ecografia

Mas riesgo en
posmenopausicas

Enfermedad mas

p—— Von Willebrand
Sindrome de ovario
poliquistico

Trastornos de
Endometrio hemostasia local,

endometrial



