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CASO CLÍNICO
Gestante de 21+6 semanas que acude derivada a nuestro
centro hospitalario por sospecha de agenesia renal
bilateral y oligoamnios. En el estudio ecográfico se observa
un feto con actividad cardíaca, sin movimientos fetales y
anhidramnios. No se visualizan correctamente estructuras
como labios, estómago, riñones, vejiga y extremidades.
Ante la sospecha de agenesia renal bilateral se ofrece
estudio genético a los padres. Se realiza una cordocentesis
obteniendo una muestra de sangre de cordón umbilical, la
cual es analizada mediante técnica Array-CGH. Los
resultados muestran que el feto porta una variante
genética en el cromosoma 17 (17p12), que también está
presente en el genoma materno, no pudiéndose
considerar más que un hallazgo incidental.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

CONCLUSIONES

-El síndrome de Potter es un trastorno congénito debido a una
agenesia renal bilateral, con pronóstico infausto.
-Los signos ecográficos que nos deben hacer sospecharlo son la no
visualización de los riñones y el oligoamnios severo precoz.
-Puede ofrecerse diagnóstico prenatal o preimplantacional para la
detección de la variante afecta de cara a futuras gestaciones. 
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El Síndrome de Potter es un trastorno congénito
incompatible con la vida debido a la presencia de  
hipoplasia pulmonar en el periodo fetal y  
dificultad respiratoria al nacimiento, secundarias
a la presencia de un oligoamnios severo o
anhidramnios intrauterino. Este se debe a una
displasia o agenesia renal bilateral, que deriva en
un déficit de producción de orina y consecuente
oligoamnios. Descrita como una enfermedad poco
frecuente, su tasa de incidencia es de 1 caso cada
2000-5000 nacimientos, estando asociada a un
patrón de herencia multifactorial, lo que implica
formas autosómicas dominantes (más graves),
recesivas o casos esporádicos.

Alteraciones físicas fetales:
ojos ampliamente separados 

y pliegues epicánticos

Ausencia bilateral de
riñones y anhidramnios
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Patologías que pueden derivar en un síndrome de Potter por la afectación renal y consecuente oligoamnios:

Aorta con agenesia de
ambas arterias renales

Arterias umbilicales junto a 
vejiga deplecionada


