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Sangrado Uterino Anormal

Etíologia

Funcionales 

1ra. Línea (no estructural) Tx Qx SUA no orgánica

Tratamiento

Hemorragias anormales,
causadas por alteracion
orgánica o disfuncional

Epidemiología

Motivo de consulta Factores
predisponentes

Clasificación

Polimenorrea Hatasaka

Ciclo mestrual

Pérdida sanguínea de
amplio rango de

variabilidad

Clínica 

Menorragía

Diagnóstico

Historia Clínica HUA
Estructurales:

Acrónimo

Pólipos

Adenomiosis

Leiomiomas

Malignidad e
hiperplasia

Coagulopatía

Disfunción
ovulatoria

Endometriosis

Afecciones no
clasificadas

Iatrogenia

25% de Cx
ginecologicas Raza gemelar

E. Genética

Ciclo mestrual

Embarazo

Hemorragia orgánica o
estructural

Causa hematológica

Causa endocrinológica

<21 Días

Oligomenorrea

>35 Díaas

Amenorrea

Ausencia > 90 días

Menorragia

>80ml o mas de 7
días

Metorragia

Muy abundante

Frecuencia

Ausente: Amenorrea

Frecuente: <24 días

Normal 24-38 días

Infrecuente >38 días

Duración

Prolongado >8 días

Normal 4-8 días

Volumen (ml)Regularidad

Regular (El más corto o
largo -9 días)

Irregular (El más corto o
largo +10 días)

Abundante >80ml

Normal 5ml-80ml

Escaso <5ml

Puntuaciones

Metrorragía

Sangrado postcoital

Dolor pélvico

Examen Físico Examenes Auxiliares Imágenes E. Histológicos

Edad

Actividad física

Historia mestrual

Gestación

Tx Farmacologíco

Patologías aasociadas

Palpación abdominal

Examen digital

Esculoscopia

Exploración general

Hemoglobina

Hematocrito

Test de embarazo

Citología cervicovaginal

Perfil de coagulación

Perfil hepático

Perfil tiroideo

Prolactinemia

Ecografía

Sonohisterografía

Histeroscopia

TAC

Biopsia de endometrio Dx de exclusión

Descarta Enfermedades 

Orgánicas o
endocrinologícas

Tx Qx SUA

Antiinflamatorios (No
AINES)

Polipectomía
histeroscópica 

Se realiza si falla el Tx
médico

Anticonceptivos
combinados

Progesteronas

Danazol

DIU con levonogestrel

Agonistas GnRh

Miomectomía

Histerectomía vaginal

Miomectomía por vía
laparóscopica

Resección endometrial

Ablación

Histerectomía

Son

Se clasifica:
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