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Objectius: Presentem la revisié d’'un cas de sagnat obstétric amb disminucié abrupta del nivell de consciéncia com a
complicaci6 associada a un estat de coagulaci¢ intravascular disseminada (CID).

Material i métodes: La revisid es centra en el cas d’una gestant de 38+6 setmanes, sense antecedents medics rellevants ni
diagnostic de preeclampsia, sindrome de HELLP o altres alteracions durant I'embaras. En el post part immediat pateix una
hemorragia obstétrica massiva per atonia uterina que requereix de politransfusio, embolitzacié per radiologia intervencionista i
finalment histerectomia oberta per impossibilitat de controlar el sagnat. Durant les primeres 36h, la pacient presenta shock
distributiu que requereix ventilacié mecanica i noradrenalina en perfusid, durant aquest periode es manté una CID i
s’administren els hemoderivats necessaris quantificats per Tromboelastografia-TEG. El segon dia d'ingrés s’aconsegueix
aturar els farmacs vasoactius i iniciar weaning. A les 18h post extubacio, s'instaura un coma subit que requereix de nou
ventilacié mecanica. Es descarten causes hemodinamiques, metaboliques i farmacologiques.

Resultats: Es decideix la realitzacié d’'un TC cerebral de perfusié on s’'informa de la presencia d’'una hemorragia hipofisiaria.
La pacient va requerir ventilacié mecanica fins el 6¢ dia d'ingrés. EI TC de control va resultar favorable i es va extubar a la
pacient sense cap focalitat neurologica.

conclusions: L’hemorragia hipofisiaria és una causa poc frequient d’infart hipofisari, sent més comu l'infart isquémic en
situacions d’hemorragia massiva. Aquesta entitat es pot associar ocasionalment a situacions de CID o preeclampsia severa.



