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Hemorragias anormales,
causadas por alteracion
organica o disfuncional
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Motivo de consulta

Factores
predisponentes

Polimenorrea

<21 Dias
Causa endocrinolégica
Ausencia > 90 dias
Menorragia

>80ml o mas de 7
dias

Muy abundante

Funcionales

Miomectomia

Biopsia de endometrio

ginecologicas Raza gemelar

Coagulopatia 25% de Cx ]

Actividad fisica Examen digital

Disfuncion Normal 5ml-80ml

ovulatoria

Hemorragia organica o
estructural

Normal 4-8 dias
( Escaso <5ml ] ( Dolor pélvico ]
Causa hematoldgica

o Miomectomia por via

( j . .
( Esculoscopia J Test de embarazo Histeroscopia 35 Organicas o
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Irregular (El méas corto o
largo +10 dias)

Adenomiosis
Leiomiomas
Endometriosis

laparéscopica

T I Historia mestrual

Sangrado postcoital ( ]
T

Normal 24-38 dias

T endocrinologicas

Exploracién general (Cito\ogia cervicovaginal]

Infrecuente >38 dias

Malignidad e
hiperplasia
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Perfil de coagulacion

Afecciones no
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Codguios
grandos.

Codguios
poquenos
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