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INTRODUCCION CASO CLINICO

El Sindrome de Potter es un trastorno congénito Cestante de 21+6 semanas que acude derivada a nuestro
iIncompatible con la vida debido a la presencia de centro hospitalario por sospecha de agenesia renal
hipoplasia pulmonar en el periodo fetal vy bilateral y oligoamnios. En el estudio ecografico se observa
dificultad respiratoria al nacimiento, secundarias un feto con actividad cardiaca, sin movimientos fetales y
a la presencia de un oligoamnios severo o anhidramnios. No se visualizan correctamente estructuras
anhidramnios intrauterino. Este se debe a una como labios, estdmago, rinones, vejiga y extremidades.
displasia o0 agenesia renal bilateral, que deriva en Ante la sospecha de agenesia renal bilateral se ofrece
un déficit de produccidon de orina y consecuente estudio genético a los padres. Se realiza una cordocentesis
oligoamnios. Descrita como una enfermedad poco obteniendo una muestra de sangre de corddn umbilical, la
frecuente, su tasa de incidencia es de 1 caso cada cual es analizada mediante técnica Array-CGH. Los
2000-5000 nacimientos, estando asociada a un resultados muestran que el feto porta una variante
patron de herencia multifactorial, lo que implica genética en el cromosoma 17 (17p12), que también estd
formas autosdmicas dominantes (mas graves), presente en el genoma materno, no pudiéndose
recesivas o casos esporadicos. considerar mas que un hallazgo incidental.

Alteraciones fisicas fetales: Ausencia bilateral de Aorta con agenesia de Arterias umbilicales junto a
0jos ampliamente separados rinones y anhidramnios ambas arterias renales vejiga deplecionada
y pliegues epicanticos

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Patologias que pueden derivar en un sindrome de Potter por |la afectacion renal y consecuente oligoamnios:

Valvula uretral posterior: reflujo vesicoureteral
que disminuye la contribucion de la orina al Rifion ectopico
liguido amniotico

Sindrome Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser:
agenesia renal bilateral anomalias uterinas y
displasias urogenitales

Sindrome braquio-oto-renal: desde hipoplasia a

Displasia renal mulltxlqmstlcfx InSUfI.CIEHEIEI .renal y Slnd_rnrne diel abdomen en ::lru»_ela pasa: agenesia renal. Apéndices preauriculares y fistulas
escasa produccion de orina = oligoamnios anormalidades dseas, pared abdominal y renales cri et
Enfermedad renal poliquistica: oligoamnios a Sirenomelia: fusion de las extremidades Sindrome de Fraser: criptoftalmia, sindactilia,
consecuencia del fallo renal. inferiores, anomalias genitourinariasyy anomalias laringeas/traqueales y urogenitales

gastrointestinales
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-Puede ofrecerse diagndstico prenatal o preimplantacional para la

deteccion de la variante afecta de cara a futuras gestaciones.



