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PALABRAS CLAVE Resumen La presencia del sludge amnidtico (sedimento amni6tico) es un factor de mal pro-
Sedimento amniotico; nostico obstétrico asociado a parto pretérmino con el aumento de la morbimortalidad perinatal
Ecografia; que esto conlleva. Por otra parte, la prevalencia de gestaciones multiples ha aumentado en los
Gestacion multiple; Gltimos anos. Este tipo de gestaciones presentan un mayor riesgo de parto pretérmino, presen-
Parto diferido; tandose este en ocasiones en edades gestacionales muy tempranas. Generalmente el parto del
Parto prematuro primer gemelo suele ir seguido del parto del segundo gemelo en un intervalo corto de tiempo

no siendo habitual que este intervalo se prolongue durante dias o incluso semanas.

Presentamos el caso de una gestacion gemelar con parto diferido del segundo gemelo donde
en el transcurso de su seguimiento encontramos el sludge amniético en la valoracion ecografica.
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Ultrasound;

Multiple pregnancy; Abstract The presence of amniotic fluid sludge is a marker of poor obstetric prognosis because
Delayed interval of its association with preterm delivery, which carries greater perinatal morbidity and mortality.
delivery; The prevalence of multiple pregnancies has increased in the last few years. These pregnancies
Preterm delivery are at risk of preterm delivery, which sometimes occurs at very preterm gestational ages.

Delivery of the first twin is usually soon followed by that of the second twin and an interval of
days or even weeks is unusual. We present the case of a twin pregnancy with delayed interval
delivery of the second twin and a finding of amniotic sludge in the ultrasound assessment.
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Introduccion

Se conoce como sludge amnidtico al hallazgo ecografico
casual de material hiperecogénico flotando libremente en
el interior del liquido amnidtico en las proximidades del ori-
ficio cervical interno, encontrado en la exploracion cervical
mediante sonda transvaginal.

Se ha demostrado que su presencia actla como fac-
tor de riesgo independiente, aumentando la incidencia
de parto prematuro, rotura de membranas pretérmino,
invasion microbiologica en pacientes con bolsa integra y
corioamnionitis histoldgica en aquellas gestantes que lo pre-
sentan, con la consiguiente repercusion negativa en los
parametros de morbimortalidad maternofetal.’

Aun con todo ello, todavia a dia de hoy, no esta descrita
su prevalencia ni su utilizacion en la practica clinica como
marcador predictivo en gestaciones de alto riesgo.

Caso clinico

Paciente de 34 anos primigesta, con antecedentes perso-
nales de esterilidad primaria de 2 anos de evolucién y
miomectomia via laparotémica sin entrada en cavidad, 10
meses antes de la gestacion.

Gestante mediante fecundacion in vitro, tratandose de
una gestacion gemelar bicorial biamniética de curso normal
hasta la semana 15 en el que la paciente ingresa en otro cen-
tro hospitalario por metrorragia, produciéndose el parto del
primer gemelo con permanencia de placenta in situ. Ante
la ausencia de dinamica posterior a la expulsion del primer
gemelo, se decide con la aceptacion de la paciente pauta
expectante con controles analiticos y ecograficos seriados;
indicandose reposo absoluto y tratamiento con progesterona
micronizada via vaginal a dosis de 200mg/12h y bemipa-
rina sddica 2.500 Ul subcutanea/24horas profilactica por
dicha inmovilizacion. Los controles analiticos seriados resul-
tan normales salvo anemia (hemoglobina de 8,10 mg/dL) que
fue tratada con ferroterapia oral. Los controles ecograficos
se mantienen dentro de la normalidad.

En la semana 22, la paciente comienza con spotting y
sintomas compatibles con rotura prematura de membranas
por lo que es remitida a nuestro hospital. En la exploracion
inicial en el ingreso, no se evidencia fluir liquido amniotico
(LA) de forma espontanea ni tras maniobras de Valsalva; se
practica una ecografia abdominal en la que se observa una
biometria acorde a las semanas de gestacion con un PFE de
505 gramos, un volumen de LA normal, ambas placentas nor-
moinsertas y la presencia de 4 miomas localizados en tercio
inferior de cara anterior cuyos tamanos oscilan entre 34 y
9mm y en la ecografia transvaginal la longitud cervical es de
27 mm sin embudizacién. No obstante se detecta la proteina
IGFBP-1 (PROM test®) positiva en exudado cervicovaginal,
por lo que se ingresa a la paciente con diagnostico de sos-
pecha de rotura prematura de membranas pretérmino. Se
pauta inicialmente tratamiento antibiotico profilactico con
ampicilina (2gr/6h) y eritromicina (250/6 h) ambas por via
intravenosa.

Se toman cultivos cervicovaginales que resultan negati-
vos. Se solicitan analiticas seriadas que resultan normales
salvo la anemia previamente descrita (Hb 8,4mg/dL Hto
25,2%) destacando la ausencia de leucocitosis o neutrofi-

Figura 1
mento/barro amniotico (flechas) préximo a OCI.

Se evidencia longitud cervical de 28m sedi-

lia (leucocitos 8.500 con neutrofilia del 73,6%) y un valor de
PCR de 1.

Se realizan controles ecograficos seriados semanales que
resultan normales, en la semana 24 se observa una bio-
metria acorde a las semanas de gestacion con PFE de 617
gramos, ILA 11,5cm con laguna maxima de 3,4cm. En la
ecografia transvaginal se aprecia longitud cervical de 28 mm
sin embudizacion en condiciones basales pero tras presion
en fondo uterino se modifica a 23 mm con embudizacion en
«V», llamando la atencion la existencia de imagenes hiper-
ecogénicas sobre OCl compatibles con sedimento amnidtico
(fig. 1).

La evolucion clinica de la paciente es favorable, no pre-
sentando metrorragia, pérdidas de liquido amniético, fiebre,
dinamica o dolor abdominal durante su estancia hospitala-
ria, por lo que se decide su alta en la semana 24 +5 dias y
control ambulatorio tras no confirmarse la rotura prematura
de membranas sospechada en un primer momento.

Los controles ambulatorios son normales manteniéndose
la paciente asintomatica hasta la semana 27 +2 en que con-
sulta por metrorragia. Se evidencian en la exploracion restos
hematicos en vagina en cantidad similar a una regla sin san-
grado activo a través de OCE. En ecografia transvaginal se
aprecia una longitud cervical de 20 mm con embudizacion en
«V». En el cardiotocograma se evidencia dinamica regular,
por lo que se procede a su ingreso con el diagndstico de ame-
naza de parto prematuro. Se instaura tratamiento tocolitico
con nifedipino y corticoterapia para maduracion pulmonar
fetal; se toman de nuevo cultivos cervico-vaginales detec-
tandose positividad del cultivo de exudado cervical para
enterococo sensible a fosfomicina, por lo que se administra
tratamiento antibidtico especifico.

Durante su estancia hospitalaria cede la dinamica, no
presenta nuevos episodios de metrorragia, los controles ana-
liticos son normales (a destacar Hb de 11 mg/dL y ausencia
de leucocitosis), en los registros cardiotocograficos no se
evidencia dinamica uterina y en la ecografia practicada se
informa de feto en podalica con PFE de 1.200 gramos con LA
normal (ILA de 16 cm con laguna maxima de 6,8 cm) longitud
cervical de 11 mm sin embudizacion (fig. 2) y sin apreciarse
imagenes compatibles con barro amniético.
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