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Introducción
Se conoce como sludge amniótico al hallazgo casual mediante ecografía transvaginal de
material hiperecogénico flotando libremente en el interior del líquido amniótico cerca del
orificio cervical interno. Su presencia ha demostrado ser un factor de riesgo
independiente asociado a parto prematuro, rotura de membranas pretérmino y
coriamnionitis histológica en gestantes asintomáticas.

Caso clínico
Presentamos el caso de una gestante de 21 años en semana 27 + 3 de gestación que
acude a la puerta de Urgencias por sangrado vaginal asociado a dolor hipogástrico. Como
antecedente obstétrico únicamente destaca un parto anterior en semana 39 + 4 que
cursó sin incidencias. Durante la exploración vaginal se objetivan restos hemáticos en
vagina, flujo vaginal conservado y cérvix cerrado. En la ecografía transvaginal
encontramos una cevicometría de 18 mm que no acorta con Valsalva y la presencia de
sludge amniótico en la proximidad del orificio cervical interno. En la ecografía abdominal
vemos un feto en transversa con actividad cardiaca y cantidad de liquido amniótico
normal. En el RCTG se evidencia ausencia de dinámica uterina.
Se cursan exudados cervicovaginales y se solicita analítica que resulta normal destacando
la ausencia de leucocitosis o neutrofilia (leucocitos 9.05x103/uL con neutrofilia del 59,7%)
y un valor de PCR de 0.22mg/dL.
La paciente es dada de alta bajo tratamiento con progesterona 200 mg vía vaginal y
posterior seguimiento ambulatorio en consultas de prematuridad.

Conclusiones
La incidencia de sludge amniótico en la
población general es del 1% y se
incrementa hasta un 23.5% (1) en las
gestantes de alto riesgo. El hallazgo de
sludge amniótico y cérvix corto se asocia
a un mayor riesgo de parto < 28 semanas
y < 32 semanas que el cérvix corto
aislado (2). Se ha descrito que la
infección intraamniotica es mas
frecuente en gestantes con sludge,
describiéndose como un biofilm
bacteriano intrauterino.
En cuanto a su posible tratamiento en
gestantes de alto riesgo, existen estudios
observacionales que sugieren que el
tratamiento con azitromicina (3, 4) o
clindamicina (5) puede ser efectivo para
reducir la frecuencia de parto pretérmino
< 34 semanas en gestantes con sludge
amniótico.
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