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Sengep 4otiN tPM�>
(5UA)

Hemorragia fueradelpatrón

menstrualnormal.Provocado por

causasorgánicaso disfuncionales

Clasificaciónpor
patrón de Sangrado

Polimenorrea:< 21
días

Ciclo
Me

�al Normol

oligomenorrea: > 35 dias Durgción: 2-7 dias.

Frecuencia:

21-45 digs

Amenorrea: > 90 dígs Volumen: < 80 ml
sin menstruación

Regularidad: variación s 9 dias

Menorragia/Hipermenorrea:

> 80 ml o»7 dias

:sangrado
no menstrugl

PALM-COEIN

PALM (Estructural) COEIN (Funcional)

Pólipo

Coagulopatias

benignos, dx con

ej.enfermedad de
ecografia/histeroscopia

von

Willebrand

Adenomiosis

dx histopatológico anovulación

Causas

endometriales

Leiomioma

sanarado cíclico

miomas submucosos,
sin otra causa

intramurales, subserosos

Clasifcación de Hatasaka

� SUA Se puede clasificar de acuerdo a la

causa, las diferentes entidades que pueden

manifestarse

Embarazo

La hemnorragig uterina

orgánica o Estructural

Causa endocrinológica

Causa hematológica

Epidemiología

.25% en gdolescentes,50% en > 40

25% de cirugí inecológicas.
- Prevalencia:11-15%en no
embarazadas; 12-37% en

adolescentes.

Clinica

Menorragia, metrorragia

Sangrado poscoital

Dolor pélvico

Manejo clínicodelSUA

Diagnóstico

H Historiaclínica
Médico (primera linea

para no estructural)

edad, historiamenstrual,

gestaciones, tratamientos

AINES, ácido tranexámico

Examen fisico

anticonceptivos combinados

Dro

geno

abdominal, ginecológico,

especuloscopia

Agonistas de GnRH

� Exdmenes
auxiliares

Hemograma, test de embarazo.

citología, coagulación, perfil tiroideo

Imágenes

Ecografia, sonohisterografia,

histeroscopia, TAC

Biopsia

endometrial

Tratamiento

Quirúrgico

Para casos

estructurales

o fallo médico

Polipectomía,miomectomia, Resección/ablación
histerectomía endometrial

éxito 82-95%.

satisfacción 90

Malignidad,

hiperplasia

mayor riesgo en

posmenopáusicas

Igtrogénicas

efectos no intencionales

de tratamientos

No clasificadas

Pueden o no
contribuiral sangrado.

Malformaciones arteriovenosas y la

hipertrofiamiometria
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