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CLINICA DIAGNOSTICOFACTORES
PREDISPONENTES

EPIDEMIOLOGIA

25% de las cirugias
ginecologicas.

Prevalencia

SANGRADO UTERINO ANORMAL
(SUA).

Definición:

VA A SER LA HEMORRAGIA UBICADA FUERA DEL PATRON
MENSTRUAL NORMAL QUE PUEDE SER POR ALTERACION

ORGANICA O DISFUNCIONAL.

TRATAMIENTOCLASIFICACION

Polimenorrea

Oligomenorrea

Amenorrea

Menorragia o
hipermenorrea

Metrorragia

Periodos
menstruales <21

días.

Periodos
menstruales >35

días.

Ausencia de
menstruación

>90 días.

Menstruación
>80ml, o >7 días.

Hemorragia, mayormente
abundante no relacionada
con el sangrado menstrual.

Causa:

11-15% en no
embarazadas.
12.7-37% en
adolescentes.

Raza.

Gemelar

Agregación
familiar

Asociado a
enfermedades

geneticas.

ETIOLOGIA

Acrónimo
PALM-COEIN.

Significado:

PALM
(Estructurales)

COEIN (No
estructurales)

P: Pólipo.

A: Adenomiosis.

L: Leiomioma.

M: Malignidad.

C: Coagulopatía.

O: Disfunción ovulatoria.

E: Endometrio.

I: Iatrogenia.

N: No clasificada.

Menorragia y
metroragia.

Sangrado
poscoital.

Dolor pélvico.

Historia clínica

Examen físico

Exámenes
auxiliares

Imagen

Histologia

Datos de la paciente:
Edad.
Historia menstrual.
Gestación.
Actividad física.
Patologías asociadas.
Tratamiento farmacológico.

Completo:
Palpación abdominal.
Examen digital.
Examen con especulo del cuello uterino.
Especuloscopia.

Hemoglobina y hematocrito.
Test de embarazo.
Citología cervicovaginal.
Perfil de coagulación.
Perfil hepático, función tiroidea y Prolactinemi.

Ecografía.
Sonohisterografia.
Histeroscopia.
Tomografía axial computarizada (TAC).

Biopsia de endometrio.

farmacológico:

Tratamiento quirúrgico:

AINES.
Acido Tranexámico.
Anticonceptivos combinados.
Progestágenos.
Danazol.
DIU con levonorgestrel.
Agonistas de GnRH.

Polipectomía histeroscópica.
Miomectomia.
Miomectomia por vía
laparoscópica o laparotomica.
Histerectomia vaginal (Parcial,
total o radical).

Tratamiento quirúrgico sin patología
orgánica:

Solo en fallo del tratamiento
medico o su contraindicación:

Resección endometrial.
Ablación.
Histerectomía.
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