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L. INTRODUCCION
Los fibromas uterinos, también conocidos como miomas o
leiomiomas, ocurren en 20-40% de las mujeres mayores de 35
anos de edad, los informes de las autopsias indican que hasta
50% de las mujeres presentan fibromas, muchas de las cuales

nunca lo saben.

La causa de los fibromas uterinos es un misterio. La mayoria
de las veces se manifiestan en mujeres en edad reproductora.
Los miomas no suelen desarrollarse antes de la pubertad, y a
menudo dejan de crecer después de 1la menopausia por su

relacién dependiente de los estrdgenos.

La miomectomia estd indicada en las pacientes que desean
conservar su fertilidad potencial o simplemente desean
conservar su utero. También es apropiada en el caso de los

miomas pediculados, la reseccién de los miomas subserosos 1la



mayor parte de las miomectomias se realiza por medio de una

cirugia a cielo abierto.

A consideracién de muchos, la miomectomia es un tratamiento
mas conservador que la histerectomia porque el Utero no es
removido. Sin embargo, algunas veces el numero total de
tumores pone en duda el objetivo de preservar el utero.
Algunos expertos sefialan también que, comparada con la
histerectomia, la miomectomia puede provocar una hemorragia
mas profusa en el periodo transoperatorio y requerir de mas
transfusiones. Las pacientes pueden experimentar méds dolor
durante la recuperacién, presentar mas alteraciones
posquirurgicas y permanecer mas tiempo en el hospital. Sin
embargo, estas opiniones han sido rebatidas. Nosotros
proponemos el método de bloqueo circulatorio previo con la
técnica de Rumel, con lo cual se tiene menos hemorragia y por
lo tanto mas facilidad de ejecucién del procedimiento

quirurgico, utilizando para ello el torniquete de rumel.

Las bases del método es suprimir momentdneamente la
circulacién del utero, en un tiempo prudente no mas de una

hora sin que produzcan alteraciones al érgano, entre ellas

la isquemia.



