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Diagnóstico de ruptura prematura de membranas por cristalografía 
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Figura A) Mediante especuloscopía se observa una secreción blanquecina abundante a la maniobra de 

Valsalva y Tarnier. Figura B)  Imagen en helechos vista al microscopio con un amento 10x’ 

 

https://orcid.org/0000-0002-1857-1595


192 Diagnóstico de ruptura prematura de membranas por cristalografía Castro-Apodaca FJ 

 

 Rev Med UAS; Vol. 14 No. 2. Abril-Junio 2024 ISSN 2007-8013 

 

La Ruptura Prematura de Membranas (RPM) es una patología frecuente en el servicio de ginecología 

y obstetricia con una prevalencia del 3-15%.Se define como la pérdida de la continuidad de las mem-

branas amnióticas entre la semana 24.0 a la 36.0 de gestación1,2, clínicamente se presenta como 

salida de líquido amniótico transvaginal, existen diferentes métodos diagnósticos, entre los que se 

encuentran la especuloscopía (Figura A), mediante la cual es posible  visualizar líquido amniótico 

en el fondo de saco.3 Que se puede acompañar con la maniobra de Valsalva, solicitando a la paciente 

que puje o tosa, o bien mediante la maniobra de Tarnier (compresión manual del abdomen materno)4. 

Otra prueba utilizada es la cristalografía, que consiste en la toma de una muestra del líquido del 

fondo de saco, la cual se coloca sobre una laminilla y se deja secar por unos 10 minutos, posterior a 

los cuales se observara en un microscopio, buscando la imagen clásica de hojas de helecho (Figura 

B)4. Otras pruebas utilizadas son la prueba de Nitrazina y la determinación de fibronectina fetal en la 

muestra vaginal3,5. 
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