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| (V) SANGRADO UTERINO ANORMAL ( )
(SUA).
Definicién:
EPIDEMIOLOGIA FACTORES ETIOLOGIA CLINICA TRATAMIENTO
PREDISPONENTES l
4 Y
Periodos Causa: — . )
Polimenorrea [ menstruales <21 Acrénimo Menorragia y
dias. ( 25% de las cirugias — Raza. PALM-COEIN. metroragia. Historia clinica —! farmacolégico:
~—
g ., N ginecologicas. _
. P \ Significado: EEEEEE—— ( l . N
Oligomenorrea | 1 cnstruales 335 | || Sangrado Datos de la paciente: * AINES.
- dias. ) —|  Gemelar AL poscoital. o Bekgl * Acido Tranexamico.
Prevalencia - ) « Historia menstrual * Anticonceptivos combinados
| L, § (Estructurales) i ' S ’
Aeenet e l —_——  Gestacion. * Progestagenos.
Amenorrea 1 anstruacién | Agregacion W o seviss, . Act|V|da’d f|’3|ca.. ¢ Danazol.
>90 dias. e 11-15% en no ATl — * Patologias asociadas. * DIU con levonorgestrel.
crlsErEaea, \ ) —1{P: Pdlipo. P E—  * Tratamiento farmacolégico. | * Agonistas de GnRH.
J
( ) ) * 127-37% en
Menorragia o Menstruacion dol ¢ -
hipermenorrea >80ml, 0 >7 dfas. adolescentes. [ ASEERER A i i Bamen e
\ J \ J enfermedades
) -y geneticas. Tratamiento quirdrgico:
. Hemorragia, mayormente Completor
Metrorragia 1 apundante no relacionada M: Malignidad. R eto,v . l
¢ Palpacion abdominal.
~————

con el sangrado menstrual.
A

COEIN (No

estructurales)

—

—

—>

C: Coagulopatia.

—{O: Disfuncion ovulatoria. )

E: Endometrio.

I latrogenia.

N: No clasificada.

® |

)

e Examen digital.
e Examen con especulo del cuello uterino.
e Especuloscopia.

Examenes
auxiliares

Hemoglobina y hematocrito.

Test de embarazo.

Citologia cervicovaginal.

Perfil de coagulacion.

Perfil hepético, funcioén tiroidea y Prolactinemi.

Imagen

Ecografia.

Sonohisterografia.

Histeroscopia.

Tomografia axial computarizada (TAC).

Histologia

Biopsia de endometrio. j

¢ Polipectomia histeroscopica.

e Miomectomia.

¢ Miomectomia por via
laparoscépica o laparotomica.

* Histerectomia vaginal (Parcial,
total o radical).

Tratamiento quirdrgico sin patologia
organica:

Solo en fallo del tratamiento
medico o su contraindicacion:

l

¢ Reseccién endometrial.
* Ablacién.
» Histerectomia.
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