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Polimenorrea:
Periodos

menstruales
menores de 21 días

duración:
 2-7 Días

21-45 dias 
21-34 días 

causas estructurales y
visualizables

P: Pólipo 
A: Adenomiosis

L: Leiomioma
M: Malignidad/ hipelasia 

 

Pólipo: Protrusión
nodular benigna de

la superficie
endometrial

 Coagulopatía
altera la capacidad de la sangre para
coagular

 

palabras
Relacionadas

ciclo normal 

PALM-COEIN 

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

SUA

Sangrado uterino anormal 

 Oligomenorrea:
periodos

menstruales
mayores de 35 días

Amenorrea:
Ausencia de la

menstruación, por
más de 90 días

Menorragia:
menstruación mayor
de 80 ml o más de 7

días

Metrorragia:
hemorragia,

abundante, no
relacionada con el

sangrado menstrual

Cantidad en
volumen < 80 ml

 
 Promedio: 30-60 ml

 
 coágulos: <2.5 cm  

anomalías no estructurales
C: Coagulación

O: Transtornos ovulatorios
E: Endometrio

I: Iatrogenia
N: no clasificados

 

Adenomiosis:
presencia y el

crecimiento de tejido
endometrial en la
pared del útero.

Leiomioma:es un
tipo de tumor
benigno (no

canceroso) que se
forma en el músculo

liso

 Hiperplasia:
crecimiento anormal
y excesivo de las
células del
endometrio

 

Diagnóstico
 Ultrasonido,

Histerosonografía
, Histeroscopia

 Diagnóstico
Histopatología

 

Diagnóstico
ecografía

 
Diagnóstico
Biopsia 

Transtornos ovulatorios:
problemas en el sistema hormonal
de la mujer que impiden la ovulación

 

 Causas endometriales
 anomalías en el tejido que recubre
el endometrio

Iatrogenia:efectos adversos o
complicaciones causadas por un
tratamiento médico o dispositivo

No clasificado: no se ajusta a
Estructurales y no estructurales

 Diagnóstico
Historia clínica,
examen físico
 Ecografía
Histerectomía
Biopsia de
endometrio
Test de embarazo
Perfil de
coagulación Etc. 
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