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RESUMEN 

 

Esta investigación se realizó en el Hospital Humanitario Fundación Humanitaria Pablo 

Jaramillo Crespo en el periodo 2018-2020, el diseño fue observacional descriptivo, el objetivo 

fue correlacionar el diagnóstico ecográfico, con la histeroscopía e histopatología, en sangrado 

uterino anormal.   

 

Se obtuvieron los siguientes resultados: las patologías más frecuentes fueron los pólipos y la 

hiperplasia endometrial, los pólipos en la ecografía represento un 59.6%, y la hiperplasia 

endometrial un 40.4%, en la histeroscopía los pólipos se presentaron en un 59.6%, y la 

hiperplasia endometrial en un 55.3%, en el estudio histopatológico los pólipos se presentaron 

en un 61.7% y la hiperplasia endometrial con un 46.8%. 

 

Existe relación del diagnóstico ecográfico con la histeroscopía e histopatología, la relación 

diagnostica de la ecográfica con la histeroscopía en pólipos fue del 59.6% mientras que la 

relación ecográfica con la histeroscopía en hiperplasia endometrial representó el 55.3%, la 

ecografía con la histopatología en pólipos tuvo una relación del 61.7%, mientras que la 

relación diagnostica de la ecografía con la histopatología en hiperplasia endometrial 

represento un 46.8%. 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Sangrado Uterino Anormal, ecografía, histeroscopía, Anatomía patológica. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El sangrado uterino anormal (SUA), es un trastorno ginecológico muy frecuente(3), se 

caracteriza por alteraciones en la frecuencia, duración, cantidad y regularidad del sangrado 

uterino, afectando en un 10 a 30% de mujeres en edad fértil y el 69% en menopaúsicas y 

posmenopáusicas(1,7),.  

 

Se abandonaron términos como hemorragia uterina disfuncional o menorragia. El sangrado 

uterino anormal tiene gran importancia por su frecuencia y porque afecta negativamente los 

aspectos físicos, emocionales, sexuales y profesionales de la vida de la mujer(2,3). 

 

Estas alteraciones menstruales se pueden presentar como hemorragias abundantes no 

relacionadas con el sangrado menstrual conocida como metrorragia, menstruación por más 

de 7 días denominadas hipermenorrea, menores de 21 días llamadas polimenorrea, y 

mayores a 35 días como Oligomenorrea(3,5,7). 

 

La Federación internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) aprobó  un nuevo sistema 

de clasificación para definir la causa del Sangrado uterino anormal y la dividió en dos grupos: 

componentes estructurales que se identifican por estudios de imagen o histopatológicos, y 

constituyen a alteraciones anatómicas correspondiendo al acrónimo (PALM) y cada sigla 

corresponde a  P: Pólipos, A: Adenomiosis, L: Leiomiomas, M: Malignidad(4,6,8).  

 

El acrónimo P corresponde a pólipos los mismos pueden ser pediculados o sésiles, únicos o 

múltiples se pueden encontrar en la cavidad endometrial o cérvix, la mayoría son 

asintomáticos pero algunos provocan sangrados intermenstruales o después de la relación 

sexual por laceraciones o necrosis en su superficie, presentan bajo riesgo de malignidad (0,5-

1,5%), la mayoría son de origen benigno aparecen con mayor frecuencia en mujeres 

multíparas entre los 40 a 60 años(4,6,8.).  

 

Adenomiosis (A), presenta islotes de tejido endometrial dentro del músculo uterino, este 

cuadro se puede acompañar en ocasiones de hipermenorreas, manchados intermenstruales, 

cursa con dolor pélvico y dismenorrea severa. Se presenta más en grandes multíparas, 

después de la tercera década de vida(4,6,8).  

 

Leiomiomas (L), son tumores de origen benigno tienen una incidencia del 20%, según su 

localización pueden ser miomas submucosos recubiertos por un endometrio atrófico producen 

hipermenorreas, miomas intramurales que provocan alteración en la contractilidad de las 

fibras del miometrio como la función vascular y producen menorragias y miomas subserosos 

no producen sangrado anormal(4,6,8).  
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La letra M corresponde a la malignidad donde el cáncer de cérvix es el segundo cáncer 

ginecológico más común de la mujer suele presentarse entre los 45 y 65 años provocando 

SUA como metrorragias siendo este el síntoma más temprano(4,6,8).  

 

Otro tipo de cáncer que provoca sangrado uterino anormal es el adenocarcinoma de 

endometrio, se presenta con mayor frecuencia después de la cuarta década de la vida, la 

metrorragia constituye la manifestación clínica más importante esta suele ocurrir en el 95% 

de las pacientes y conduce al diagnóstico, además el riego del cáncer de endometrio aumenta 

con la edad(4,6.8). 

 

El sarcoma uterino es un tumor maligno del tejido conjuntivo del útero suele presentarse entre 

los 50 años es infrecuente oscila entre 1 al 2% de los casos de cáncer uterino, produce 

hemorragia uterina secundario a necrosis y mayor vascularización del miometrio(4,6,8).  

 

El segundo grupo clasificada por la FIGO para definir la causa del Sangrado uterino 

corresponde al acrónimo (COEIN). C: Coagulopatía, O: Trastornos ovulatorios, E: Causas 

Endometriales, I: Iatrogénico N: No clasificado(4,6,8).  

 

En este grupo la hemorragia proviene de la cavidad uterina sin presencia de lesiones 

orgánicas detectables corresponde a un 75% de los casos de SUA, la mayoría se produce 

por alteraciones disfuncionales del eje endocrino Hipotálamo-Hipófisis-Ovario-Endometrio y 

requieren estudios de laboratorio, pruebas hormonales(4,6,8). 

 

La hemorragia de origen anovulatorio se manifiesta con sangrados irregulares y abundantes, 

el 25% se presenta en la pubertad, en la etapa de reproductiva el 30% y el 50% suele 

presentarse en el climaterio y menopausia (4,5). 

 

En este grupo encontramos la hiperplasia endometrial causada principalmente por 

estimulación estrogénica prolongada y persistente provoca metrorragias secundaria a 

necrosis, desprendimiento y ulceración de la capa funcional del endometrio, existe 

proliferación benigna con aumento de la densidad de las glándulas endometriales que son 

morfológicamente anormales, su correlación con el cáncer endometrial oscila entre 8% y casi 

el 50% presentándose principalmente en etapa de premenopausia o postmenopausia(4.6.8).  

 

La endometritis aguda y crónica produce sangrado uterino anormal por inflamación o irritación 

del endometrio secundaria a infecciones entre las principales la clamidia, gonorrea, 

tuberculosis o colonización de bacterias vaginales normales este tipo(5). 

 

Los traumas cérvicouterinos pueden provocar también SUA ya sea por perforación uterina, 

colocación de algún cuerpo extraño como por ejemplo dispositivo intrauterino o después del 
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acto sexual sobre todo si el cérvix presenta cervicitis, esta puede provocar sangrado o 

manchas de sangre entre los periodos menstruales(5).  

 

El diagnóstico de sangrado uterino anormal se basa en una historia clínica correcta, 

centrándonos en datos importantes como la edad de la paciente, fecha de ultima 

menstruación, tiempo que dejo de menstruar, estado menopáusico y patrón del ciclo 

menstrual, indagar cuando fue que comenzó el problema y su duración, preguntar sobre los 

síntomas acompañantes como el dolor pélvico o sensación de presión en abdomen inferior, 

realizar una exploración física y ginecológica que incluye observación de la paciente, color de 

la piel, conformación corporal, índice de masa corporal, signos de hiperandrogenismo o de 

galactorrea, entre otros(20).  

 

Es importante examinar las mamas, palpación abdominal, visualización directa del cérvix con 

especulo y exploración pélvica con tacto bimanual, se complementará con pruebas de 

laboratorio, técnicas de imagen y análisis histopatológicos(20).  

 

Entre los métodos diagnósticos en pacientes con sangrado uterino anormal se encuentran la 

Ecografía Ginecológica, la histeroscopía, Biopsia endometrial, Legrado Uterino(5,6,8–10). 

 

La ecografía constituye uno de los estudios de primera elección, mediante el cual se puede, 

determinar anormalidades estructurales u otras patologías que estén provocando esta 

patología(5), presenta una sensibilidad de 80% a 95% con una Especificidad de 65% a 90%, 

para diagnosticar patologías endometriales y miometriales(5).  

 

Otro estudio importante que hoy en día ha sido aceptado  como la regla de oro en la 

evaluación directa la cavidad uterina es la histeroscopía que evalúa la cavidad uterina 

introduciendo un equipo óptico llamado histeroscópio, en la cavidad endometrial (8), 

provocando distinción la cavidad uterina con solución salina o glicerina(7); esto ayuda a realizar 

una supervisión directa de la misma, además se puede tomar biopsias del endometrio y de 

lesiones sospechosas, constituyéndose así en un método preciso y seguro para identificar 

lesiones intracavitarias como miomas, pólipos que pueden pasarse por alto en la ecografía 

transvaginal o las muestras endometriales(7), constituyéndose así en el mejor  estudio por la 

sensibilidad y especificidad para detección de patología intrauterina(3).  

 

El legrado uterino se ha considerado por varios años como método de referencia para el 

diagnóstico del sangrado uterino anormal, se lo  puede realizar bajo anestesia local o general 

de manera ambulatoria según la tolerabilidad de la paciente; pero la desventaja que es un 

procedimiento a ciegas y su precisión es controvertida(7).  
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La biopsia endometrial consiste en la valoración histológica de una muestra del endometrio 

en pacientes con diagnóstico de SUA con la finalidad de poder identificar infecciones, pólipos 

endometriales, neoplasia trofoblástica gestacional, hiperplasia endometrial y cáncer(7), para la 

toma de la muestra se puede utilizar la cureta Novak, Duncan y Pipelle se la puede realizar 

también mediante una aspiración manual endouterina (AMEU) o histeroscopía, si no se logra 

la toma de la muestra el legrado uterino instrumentado (LUI) es el siguiente paso a tomar (4). 

 

Los metaanálisis evidencian que la biopsia endometrial tiene una sensibilidad del 99,6% y 

una especificidad del 91% para detectar cáncer endometrial, y un 81% y 98% para hiperplasia 

respectivamente(5).  

 

El objetivo general de este estudio fue correlacionar el diagnóstico ecográfico, con 

histeroscopía e histopatología en sangrado uterino anormal, en el Hospital Humanitario de la 

Fundación Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo, entre octubre 2018 – agosto 2020. Los 

objetivos específicos fueron hacer un diagnóstico clínico, ecográfico histeroscópico e 

histopatológico del sangrado uterino anormal y evaluar el reporte ecográfico con el reporte de 

los estudios anteriores. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El presente trabajo es una investigación descriptiva prospectiva  que se realizó en 47 

pacientes  con sangrado uterino anormal que asistieron a consulta en Hospital Humanitario 

de la Fundación Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo de la ciudad de Cuenca, durante el 

período octubre 2018 – agosto 2020, que cumplieron como criterios de inclusión ser pacientes 

a partir de los 15 años, con criterios diagnósticos de Sangrado uterino anormal, vida sexual 

activa, sin embarazo, mientras que se excluyeron aquellas pacientes con Sangrado uterino 

anormal de tipo funcional,  terapia hormonal y mujeres que se negaron  a realizar el estudio. 

 

A las pacientes, se les diagnóstico el sangrado uterino anormal (SUA) mediante el examen 

físico y anamnesis, posterior a ello se les indicó la realización de una ecografía ginecológica 

en el departamento de ecografía del Hospital Humanitario de la Fundación Humanitaria Pablo 

Jaramillo Crespo utilizando un equipo VOLUSON E10 manejado por un solo operador para 

evitar el sesgo de operador dependiente. Después, se realizó a las pacientes histeroscopía y 

se procedió a la toma muestra mediante biopsia, las cuales fueron enviadas al médico 

patólogo de la clínica Santa Ana para el análisis de las muestras obtenidas y elaboración de 

los informes del estudio histopatológico. 

 

La realización del estudio requirió de las siguientes variables: edad de la paciente, número de 

gestaciones, fecha de última menstruación, duración del sangrado, dolor abdominal, 

diagnóstico clínico de hemorragia, diagnóstico ecográfico del sangrado, diagnóstico 

histeroscópico y diagnóstico anatomopatológico.  

 

La información se recolectó a través de un formulario previamente validado, el cual permitió 

recolectar la información a partir de las historias clínicas  

 

Los datos recopilados en el formulario fueron transcritos en una base de datos diseñada en 

MS–Excel y exportada al software estadístico SPSS, versión 25, en el cual se realizó el 

procesamiento estadístico de la información. Se realizó un análisis estadístico descriptivo 

utilizando medidas de frecuencia y porcentaje para las variables cualitativas. Con los datos 

obtenidos se relacionaron los diferentes tipos de diagnósticos: ecográfico, histeroscopía e 

histopatológico, mediante las coincidencias entre los diagnósticos, con lo que se calcularon 

frecuencias y porcentajes.  
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CAPITULO II 

RESULTADOS 

 

El grupo de estudio estuvo constituido por 47 mujeres con edades a partir de los 15 años, 

atendidas en consulta externa y a quienes se les realizó ecografía, histeroscopía y tomó una 

muestra de biopsia en el Hospital Humanitario de la Fundación Humanitaria Pablo Jaramillo 

Crespo de la ciudad de Cuenca, durante el período octubre 2018 – agosto 2020. A partir de 

este grupo se evidenciaron los siguientes resultados: 

 

 

Diagnóstico ecográfico  

El 59,6% de las pacientes presentaron pólipos en el diagnóstico ecográfico, un 40,4% reportó 

hiperplasia endometrial, 4,3% miomas, 4,3% hematometra, 2,1% restos coreales y 2,1% tejido 

endometrial normal. 

Tabla 1. Diagnóstico ecográfico de pacientes con   sangrado uterino anormal en del Hospital 

Humanitario FHPJC. Cuenca, octubre 2018 – agosto 2020 

Resultados por ecografía  N % 

Pólipos 28 59,6% 

Hiperplasia endometrial 19 40,4% 

Miomas 2 4,3% 

Hematometra 2 4,3% 

Restos coreales 1 2,1% 

Tejido endometrial normal 1 2,1% 

 

 

 

 

Diagnóstico histeroscopico 

La histeroscopía, el 59,6% tuvo un diagnóstico de pólipos, el 55,3% hiperplasia endometrial, 

y un 6,4% presentaron miomas, siendo los principales diagnósticos. 

Tabla 2. Diagnóstico histeroscopico de pacientes con   sangrado uterino anormal en el 

Hospital Humanitario FHPJC. Cuenca, octubre 2018 – agosto 2020 

Resultados de histeroscopía N % 

Pólipos  28 59,6% 

Hiperplasia endometrial     26 55,3% 

Miomas 3 6,4% 

Endometrio proliferativo 1 2,1% 

Hematometra 1 2,1% 

Diu retenido 1 2,1% 

Tejido endometrial normal 1 2,1% 
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Diagnóstico anatomopatológico. 

En los resultados anatomopatológicos, el 61,7% de las pacientes con sangrado uterino 

anormal tuvo un diagnóstico de pólipos, el 46,8% presento hiperplasia endometrial y el 4,3% 

endometrio secretor, como diagnósticos principales. 

Tabla 3. Diagnóstico anatomopatológico de pacientes con   sangrado uterino anormal Hospital 

Humanitario FHPJC. Cuenca, octubre 2018 – agosto 2020 

Resultados histopatológico N % 

Pólipos  29 61,7% 

Hiperplasia endometrial     22 46,8% 

Endometrio secretor 2 4,3% 

Miomas 1 2,1% 

Restos coreales 1 2,1% 

Endometrio proliferativo 1 2,1% 

Hematometra 1 2,1% 

Adenocarcinoma 1 2,1% 

Diu retenido 1 2,1% 

Endometrio atrófico 1 2,1% 

Restos placentarios 1 2,1% 

 

 

 

Relación del diagnóstico ecográfico con la histeroscopía e histopatología en pólipos  

La relación del diagnóstico de pólipos en la ecografía con la histeroscopía fue del 59.6%, 

mientras que la relación de pólipos en ecografía con histopatología fue del 61.7%. 

Tabla 4. Relación del diagnóstico ecográfico con la histeroscopía e histopatología en pólipos 

Hospital Humanitario FHPJC. Cuenca, octubre 2018 – agosto 2020  

Diagnóstico 
Histeroscópico 

Diagnóstico Ecográfico 
Total p-valor 

Sí No 

Sí 48,9% (23) 10,6% (5) 59,6% (28) 

<0,001** No 10,6% (5) 29,8% (14) 40,4% (19) 

Total 59,6% (28) 40,4% (19) 100,0% (47) 

 
 

    

Diagnóstico 
Histopatológico 

Diagnóstico Ecográfico 
Total p-valor 

Sí No 

Sí 53,2% (25) 8,5% (4) 61,7% (29) 

<0,001** No 6,4% (3) 31,9% (15) 38,3% (18) 

Total 59,6% (28) 40,4% (19) 100,0% (47) 
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Relación del diagnóstico ecográfico con la histeroscopía e histopatología en 

hiperplasia endometrial 

La relación del diagnóstico de hiperplasia endometrial en la ecografía con la histeroscopía fue 

del 55.3%, mientras que la relación de la ecografía con histopatología fue del 46.8%. 

Tabla 5. Relación del diagnóstico ecográfico con la histeroscopía e histopatología en 

hiperplasia endometrial Hospital Humanitario FHPJC. Cuenca, octubre 2018 – agosto 2020 

Diagnóstico 
Histeroscópico 

Diagnóstico Ecográfico 
Total p-valor 

Sí No 

Sí 34,0% (16) 21,3% (10) 55,3% (26) 

0,001** No 6,4% (3) 38,3% (18) 44,7% (21) 

Total 40,4% (19) 59,6% (28) 100,0% (47) 

          

Diagnóstico 
Histopatológico 

Diagnóstico Ecográfico 
Total p-valor 

Sí No 

Sí 29,8% (14) 17,0% (8) 46,8% (22) 

0,002** No 10,6% (5) 42,6% (20) 53,2% (25) 

Total 40,4% (19) 59,6% (28) 100,0% (47) 
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CAPÍTULO III 

DISCUSIÓN  

 

El objetivo principal del presente estudio fue relacionar el diagnóstico ecográfico, con 

histeroscopía e histopatología en sangrado uterino anormal; participó un total de 47 pacientes 

a partir de los 15 años, con criterios diagnósticos de sangrado uterino anormal, con vida 

sexual activa, sin embarazo, las cuales acudieron a consulta externa del Hospital 

Humanitario- Fundación Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo de la ciudad de Cuenca, octubre 

2018 – agosto 2020, donde fueron realizadas ecografía ginecológica, histeroscopía y toma de 

muestra de biopsia los cuales sirvieron para obtener la relación entre el diagnóstico ecográfico 

mediante histeroscopía e histopatología. 

 

El sangrado uterino anormal (SUA) es una causa frecuente de visitas al médico y se 

caracteriza por sangrado irregular, excesivamente abundante, prolongado o frecuente de 

origen uterino (9). En opinión de Choudhury y Nath (10), el SUA es el resultado de cualquier 

alteración entre el mecanismo regulador del eje ovárico pituitario o enfermedades pélvicas. 

 

Se encontró que, el 63,8% de las pacientes con sangrado uterino anormal tienen más de 35 

años. De manera similar, en la investigación realizada por Chippa y Swetha (11) sobre una 

muestra de 120 pacientes con SUA, el 89,2% tenían 36 años o más. Por su parte, Suseela et 

al.(12), encontraron en su estudio que la SUA se observó que el grupo más frecuente fue el 

de 31 a 40 años y representó el 44%. En el estudio de Khan et al.(13), realizado sobre una 

muestra de 300 pacientes con SUA, la mayor frecuencia respecto a la edad se encontró en 

el grupo de 41 a 50 años con el 44,3%. Estas diferencias con nuestro estudio pueden deberse 

a la diferencia entre los rangos de edad utilizados. 

 

El 48,9% de las pacientes con SUA son multíparas. Según el estudio de Suseela et al.(12), 

las mujeres multíparas tienen un mayor riesgo de desarrollar SUA con el 87%; de igual 

manera ocurrió en el estudio de Chippa y Swetha (11), en el cual la mayoría de los casos de 

SUA fueron mujeres multíparas con el 70,8%. Mishra y Panda (14), encontraron en una 

muestra de 120 pacientes con SUA que las multíparas representaban el 65%. 

 

El principal diagnóstico histopatológico encontrado en esta investigación fueron los pólipos 

con el 61,7%. En el estudio de Crivelli et al.(16), los pólipos endometriales se observaron en 

el 65,3% de las pacientes; en tanto que, Mishra y Panda (14), hallaron que el 18,3% de los 

casos presentaron útero fibroso y el 7,5% pólipos. Por su parte, Suseela et al.(12), observaron 

que la etiología más común era el leiomioma (47%); un valor más bajo encontraron Choudhury 

y Nath (10), donde esta etiología representó el 30%. Por otra parte, Venugopalan et al.(15), 

encontraron que el Útero fibroide fue la principal causa con una frecuencia del 40%. El SUA 
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puede deberse a una causa orgánica subyacente o puede ser de naturaleza disfuncional sin 

una patología subyacente específica (13). 

 

Se encontró que existe similitud entre el diagnóstico ecográfico y los diagnósticos 

histeroscópico e histopatológico, con valores p inferiores a 0,001, respectivamente. Por su 

parte, Espinoza et al.(17), encontraron correlación significativa entre el diagnóstico por 

ultrasonido y la biopsia endometrial, con un p-valor inferior a 0,001.  

 

Briki et al.(19), indican que, en la práctica clínica la combinación de la histerosonografía con 

la ecografía transvaginal puede incrementar la sensibilidad de esta última, evitando así 

histeroscopías diagnósticas innecesarias.  
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CONCLUSIÓNES 

 

El grupo etario más frecuente con sangrado uterino anormal son pacientes mayores a 35 años 

con un 63,8% se presentó con mayor frecuencia en pacientes multíparas en el 48,9%, por lo 

que en este trabajo se observa que el SUA se presenta en mujeres a medida que la edad 

avanza y se asocia con el número de partos. 

 

 

Los diagnósticos más frecuentes fueron los pólipos y la hiperplasia endometrial tanto en la 

ecografía, histeroscopía e histopatología 

 

 

 

Tanto los pólipos como la hiperplasia endometrial en este trabajo tienen similitud diagnostica, 

en los tres estudios  practicados , por lo en este estudio demuestra que la ultrasonografía 

transvaginal es una herramienta indispensable en pacientes con sangrado uterino anormal 

por ende se debería realizar a todas las pacientes que presentan SUA además de ser un 

método seguro, económico nos brinda la posibilidad de realizar una evaluación inmediata de 

la cavidad uterina  y anexos para así dar un probable diagnóstico y posterior poder compararlo 

con estudios que según el criterio médico y el caso lo amerite y  poder brindar un tratamiento 

oportuno y eficaz a las pacientes que sufren esta patología. 

 

 

En este estudio se determina que tanto la ecografía, la histeroscopía y la histopatología se 

complementan   para la evaluación y diagnóstico de las distintas causas que pueden estar 

provocando sangrado uterino anormal confirmarmando el diagnostico presuntivo y la 

posibilidad de descartar procesos de tipo neoplásicos. 

 

 

Hay relación entre el diagnóstico ecográfico y los diagnósticos histeroscópico e 

histopatológico, lo que es probable que se relacione con el mejoramiento de los instrumentos 

y técnicas que, actualmente, son apoyados por el desarrollo tecnológico, sin embargo, no 

todas las pacientes cuentan con las condiciones económicas para poder realizar una 

histeroscopía por lo que muchas veces se salta este procedimiento y se recurre a la toma de 

biopsia mediante legrado. 

 

Diagnósticos más frecuentes  
            SUA 

                                   Tasas% 

 
 Ecográfico Histeroscópico histopatológico 
Pólipos 59,6 59,6 61,7 
Hiperplasia 40,4 55,3 46,8 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Operacionalización de las variables 

VARIABLE DEFINICIÓN INDICADOR ESCALA 

Edad de la 

paciente 

 

Período de tiempo 

comprendido entre el 

nacimiento de la paciente  

hasta la fecha actual. 

Historia clínica Número en años 

Grupos de edad 
Rango de edad en la cual 

se encuentra la paciente. 
Historia clínica 

Menor de 20 años 

20 a 35 años 

Más de 35 años 

Gestas 

Embarazos que ha 

cursado la paciente 

durante su vida hasta la 

fecha actual. 

Historia clínica 

Nulíparas 

Primíparas 

Multíparas (2–4) 

Gran multíparas (≥5) 

Fecha de última 

menstruación 

Primer día de sangrado 

del último periodo 

menstrual. 

Historia clínica 
Número de historia clínica 

(código) 

Duración del 

sangrado 

Tiempo transcurrido 

desde el primer día de 

sangrado menstrual hasta 

el cese del mismo. 

Historia clínica 
Número de días que duró 

el sangrado 

Dolor abdominal 

Dolor desde el interior del 

abdomen o de la pared 

muscular externa, que va 

desde leve y temporal a 

intenso. 

Historia clínica 
Sí 

No 

Diagnóstico clínico 

de hemorragia 

Presencia de sangrado  

vaginal al momento del 

examen físico. 

Historia clínica Presente o ausente  

Diagnóstico 

Ecográfico del 

sangrado. 

 

 

Patología uterina que se 

diagnosticó al  momento 

de la ecografía  

Historia clínica 

Pólipo 

Hiperplasia endometrial 

Mioma 

Otros (especificar) 

Diagnóstico 

Histeroscópico 

Patología uterina que se 

diagnosticó al  momento 

de la Histeroscopía  

Historia clínica 

Pólipo 

Hiperplasia endometrial 

Mioma 

Otros (especificar) 

Diagnóstico 

Anatomopatológico 

Patología uterina que se 

diagnosticó en el 

resultado 

anatomopatológico 

Historia clínica 

Pólipo 

Hiperplasia endometrial 

Mioma 

Otros (especificar) 
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Anexo 2. Formulario de recolección de datos 

 

FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Hospital Humanitario- Fundación Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo 

 Universidad del Azuay. 

Postgrado de Ginecología y Obstetricia 

CORRELACIÓN ENTRE EL DIAGNÓSTICO ECOGRÁFICO, MEDIANTE 

HISTEROSCOPÍA E HISTOPATOLÓGIA, EN SANGRADO UTERINO ANORMAL, EN EL 

HOSPITAL HUMANITARIO- FUNDACIÓN HUMANITARIA PABLO JARAMILLO CRESPO  

 

Número de Historia Clínica: …………………….        

Edad: ……… 

Gestas: 1………… 2………. 3………. Más de 3 (¿cuántas?) …….  

Fecha de última menstruación: ………/………/……… 

Dolor abdominal:  Sí ……  No……  Tipo: …………………… 

Duración del sangrado transvaginal: ≤ 7 días……….              > 7 días…………. 

Diagnóstico clínico de hemorragia: (Sí)……………. (No)………………. 

 

Tipo de diagnóstico Diagnóstico Sí No 

Diagnóstico Ecográfico del 

sangrado. 

Pólipos   

Miomas   

Hiperplasia endometrial    

Otros  (¿Cuál?)  

Diagnóstico Histeroscópico 

del sangrado. 

Pólipos   

Miomas   

Hiperplasia endometrial   

Otros (¿Cuál?) 

Diagnóstico                                                                                                                      

Anatomopatológico del 

sangrado. 

Pólipos   

Miomas   

Hiperplasia endometrial   

Otros (¿Cuál?) 

 

 

 

 

 

 


