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A case of female patient, fifteen
hours, with an inappropriate
antenatal control, result of the labour
pre-term with addictions of suffering
foetal acute by position abnormal and
oligohydramnios  absolute  what
course with breath severe insufficient
and Potter's Sequences. By the
severity of the pathology she dies.

Recién nacida de 15 horas de edad,
producto de una madre adolescente,
primigesta, con un embarazo no
planificado, de nacionalidad
nicaragiiense, sitio donde inicia su
control prenatal en forma irregular;
posteriormente se traslada a La
Virgen de Sarapiqui, donde acude a
control prenatal privado en una
Unica ocasion con un embarazo de
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28 semanas segun FUR,
describiéndose un peso de 60 Kg.,
una presion arterial de 90/60, una

altura uterina de 26 cm,,
movimientos  fetales positivos,
frecuencia cardiaca fetal de 140

latidos por minuto; no se dispone de
VDRL, hemoglobina, ni clasificacion
de riesgo prenatal. Dos semanas
después del control prenatal descrito
en horas de la noche inicia con dolor
pélvico e hidrorrea por lo que
consulta al Servicio de Emergencias
de la Clinica de Puerto de Viejo de
Sarapiqui, después de valoracién
médica se diagnostica labor de parto
prematuro con presentacion pélvica
por lo que es referida al Hospital de
Guapiles para atencién especializada.
En este centro se medica con
salbutamol y dexametasona, al
presentar  una  evolucion  no

satisfactoria deciden trasladada al
Hospital Calderon Guardia. A su
ingreso, llama la atencion la escasa
salida de liquido amnidtico por lo
que deciden realizarle una cesarea de
emergencia debido a sufrimiento
fetal agudo secundario a presentacion
pélvica, y en la misma se corrobora
un oligoamnios absoluto. Nace una
recién nacida pequefia adecuada para
la edad gestacional, viva, de 2600
gramos, talla de 44 cm., con edad
gestacional por FUR de 30 semanas,
Capurro 35 semanas, APGAR 2-5-6.
A la exploracion fisica se evidencian
malformaciones en  orejas e
implantacion baja, frente amplia,
cuello corto, torax, abdomen vy

aparato genitourinario sin
deformidades, a nivel de caderas
luxacion  congénita,  hipotdnica,

ciandtica e hipoactiva, con signos
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de sufrimiento fetal por lo que es
necesario realizarle maniobras de

resucitacion con  oxigeno  por
mascarilla y posteriormente
intubacion endotraqueal e internada
en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Calderdn Guardia.

Dentro de los estudios de laboratorio
y gabinete le realizaron: VDRL no
reactivo, Hb en 13.5gr/dl, Hto 42%,
leucocito s en 27.050, 1 % bandas,
segmentados 52%, linfocitos 38%,
mocitos 2%, glucosa 88mg/dl y
calcio 9.2mmol/L se decide control
posterior en 24 horas. Se considera
que la insuficiencia respiratoria
podria estar originada por una
hiploplasia pulmonar debido a que
necesita parametros ventilatorios
altos sin obtenerse mejoria. Ademas,
le realizan un ultrasonido renal donde
se evidencian ambos rifiones en fosa
renal aumentados de tamafo con la
presencia de mdltiples quistes y
parénquima ecogénico adelgazado.
Se ingresa con los diagndsticos
clinicos RNP-AEG, SIR Y Secuencia
de Potter. Paciente cursa con
evolucion  torpida, ciandtica vy
bradicardica, a pesar de ventilacion
mecanica persiste con saturacion de
oxigeno alrededor de 50%, fallece a
las 15 horas de vida secundaria a
falla cardiorrespiratoria. En la
autopsia A-03110 se reporta una
hipoplasia pulmonar, secuencia de
Potter con rifiones multiquisticos y
malformaciones craneofaciales asi
como congestién pulmonar.

Discucion

El discusion oligoamnios suele ser
secundario a anomalias obstructivas
severas  que  produzcan  una
disminuciéon en la produccion de
orina tales como la displasia

multiquistica bilateral orina tales
como la displasia multiquistica
bilateral, la agenesia renal bilateral,
las valvulas de la uretra posterior o la
atresia ureteral. La frecuencia de la
uropatia obstructiva oscila entre el
2% y el 3.8%, siendo las anomalias
congénitas su causa mas frecuente.
Existe la evidencia de influencia de
factores genéticos y ambientales en
la uropatia obstructiva congénita. (3)
La compresion fetal debido a
oligoamnios puede ocasionar una
serie de  hallazgos  clinicos
reconocidos como Sindrome de
Potter con su facies caracteristica,
piel seca, alteraciones en los
miembros hasta sirenomelia; pectum
excavatum y la anomalia mas grave,
la hipoplasia pulmonar causante de la
muerte perinatal por insuficiencia
respiratoria  son las anomalias
comunes asociadas. Otras incluyen
anomalias cardiovasculares y
gastrointestinales.

(4) Este cuadro debe sospecharse
cuando la ecografia materna pone de
manifiesto oligopamnios, no se
visualiza la vejiga 0 no se identifican
los rifiones. Su incidencia es de 1 por
cada 3000 nacimientos y constituye
el 20% de los recién nacidos con
fenotipo  Potter. Otras  causas
asociadas al  fenotipo  Potter
corresponden a las etiologias de la
uropatia obstructiva anteriormente
mencionadas y en menor incidencia
la enfermedad poliquistica renal
autosémica recesiva, la hipoplasia
renal y la displasia medular. (1) Es
frecuente la presentacion pélvica. (6)
Dentro de las facies de Potter se
describe  hipertelorismo, grandes
orejas planas de implantacion baja
deficitarias en cartilago, pliegues
epicanticos acentuados y aumento de
la separacion entre los 0jos con una
nariz ancha y aplanada; y la

existencia de una  depresion
prominente entre el labio inferior y la
barbilla. (5y 7)

Usualmente el rifidn multiquistico
cuando es bilateral es letal y se asocia
al Sindrome de Potter. Este consta de
una masa irregularmente contorneada
parecida a un racimo de uvas
conformado por multiples quistes y
una cantidad exigua o nula de tejido
renal normal, no es patognomonico
del sindrome. Se acepta que cuanto
méas precoz es la obstruccién en la
vida fetal, mayor es la interferencia
con la morfogénesis y por ende con
cambios irreversibles. Las
caracteristicas de las facies de Potter
y la presencia de oligoamnios son
datos patognomonicos que deben
hacer considerar el diagndstico de
severas malformaciones urinarias asi
como la aparicion en las primeras 24
horas de anuria y distres respiratorio.
(2 y 7) El objetivo consiste en
disponer de parametros adecuados
que permitan hacer el diagnostico
precoz de la patologia. Dichos
parametros deberian servir como
prondstico en relacion con la
evoluciéon posterior o para adoptar
una decisién terapéutica adecuada.
Actualmente, el ultrasonido sirve
para identificar los rifiones y la
presencia 0 ausencia de orina en las
estructuras, el problema es su baja
sensibilidad antes de las 20* semanas
de gestacion; la determinacién
bioquimica en la orina fetal es un
método de baja sensibilidad vy
especificidad. (3) La aplicacion del
ultrasonido Doppler como método
diagnostico de la agenesia renal
cuando las arterias no  son
perceptibles ha sido muy oportuna en
fetos con oligoamnios. En sintesis un
método que retna la sensibilidad y
especifidad, sea de aplicacion
temprana y a un bajo costo



desarrollo de 6rganos que se ven
severamente comprometidos por la
patologia como el pulmon.

Respecto a su evolucién, a menudo
culminan como embarazos
prematuros donde casi un 40% de
los niflos afectados nacen muertos,
y la mayoria de los que nacen vivos
no sobrevivirdn més allad de las
primeras 24 a 48 horas. El resto
pernanecen Vvivos por un periodo
inconstante, la literatura describe
un neonato que sobrevivié 39 dias.

@)

Paciente femenina de 15 horas, con
control prenatal inadecuado,
producto de un parto pretérmino
secundario a sufrimiento fetal agudo
por posicion distécica y oligoamnios
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absoluto que cursa con insuficiencia
respiratoria severa y Secuencia de
Potter que por la gravedad de la
patologia fallece.
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