


Hemorragia fuera del patrón
menstrual

SUA
Sangrado uterino anormal

¿Qué es?

causas

orgánicas o disfuncionales.

clasificación 

Polimenorrea: < 21 días.

Oligomenorrea: > 35 días

Amenorrea: > 90 días sin
menstruación

Menorragia/Hipermenorrea:
> 80 ml o > 7 días.

Epidemiologia 

es

25% en adolescentes, 50% en
> 40 años.

25% de cirugías ginecológicas.

Prevalencia 

25% de cirugías ginecológicas.

Ciclo menstrual normal

se basa en

Duración: 2–7 días.

Volumen: < 80 ml.

Frecuencia: 21–45 días.

Clasificación etiológica 

PALM-COEIN

Se divide en 

PALM- estructural COEIN-no estructural 

Pólipo

Adenomiosis

Leiomioma

Malignidad/Hiperplasia

Coagulopatía

Ovulatorio

Endometrial

Iatrogénico

No clasificado

Diagnóstico 

se basa en

Historia clínica: edad, historia menstrual,
gestaciones, medicamentos. 

Exámenes 

Físicos Auxiliares

Abdominal
Ginecológico
Especuloscopia.

Hemograma
Test de embarazo
Coagulación 
Perfil tiroideo.

Son Son 

Imágenes 

ecografía, histeroscopia, TAC.

Biopsia endometrial.

Tratamiento

se divide en

médico quirúrgicos

son son

· AINES
     · Ácido tranexámico
     · Anticonceptivos hormonales
     · Progestágenos
     · Danazol
     · DIU con levonorgestrel
     · Agonistas de GnRH

     · Polipectomía
     · Miomectomía
     · Histerectomía
     · Ablación/resección
endometrial

Ablación endometrial

es

Destrucción del endometrio.

Éxito: 82–95%.

42% amenorrea post-
procedimiento.

90% de satisfacción.




