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Fern test as a diagnostic tool

El test de cristalización o helecho es un método muy utilizado de rutina en los servicios de ginecología para 
el diagnóstico de ruptura prematura de membrana (RPM) (1). Sin embargo, también se ha demostrado que 
es útil para evaluar las alteraciones del moco en pacientes con rinitis (2).

Según el protocolo de SEGO del 2004, el 80% de los casos de RPM se presentaron en gestaciones a 
término, y el 20% son de gestaciones pretérmino, resaltando su importancia como causa de morbimortali-
dad perinatal, por lo que su correcto diagnóstico es crucial para adoptar un tratamiento adecuado, el cual 
está basado generalmente en la anamnesis y la exploración física. Sin embargo pueden utilizarse pruebas 
complementarias., dentro de las que destaca el test de cristalización o helecho (3).

El procedimiento por lo general consiste en colocar el líquido existente en el fondo de saco vaginal o de 
las paredes sobre un portaobjeto, se deja secar por 10 minutos y se observa al microscopio con objetivo 
de 10X, la formación de helechos (3,4). 

Se sabe que la sensibilidad y especificidad para el test de helecho varía en un 51% a 70% respectivamente 
en pacientes sin trabajo de parto y 98% y 88% respectivamente en pacientes con trabajo de parto. Cabe 
mencionar que una de las razones de la disminución de sensibilidad y especificidad, se debería a la exis-
tencia de falsos positivos por huellas dactilares, contaminación con semen o errores durante la técnica (5,6).

Es importante mencionar que esta prueba también podría incluirse como una alternativa de apoyo diagnós-
tico en el estudio de la rinitis como biomarcador potencial de la función de las células epiteliales dañadas (2).

Figura 1. Observación de Cristalización o Helecho. Observación en fresco de líquido vaginal de gestante a pretérmino. Aumento: 400x
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