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Objectius: Es presenta el cas d’una pacient amb hemorràgia hipofisiària durant el postoperatori 
de cesària urgent amb xoc hemorràgic secundari a atonia uterina. 
 
Materials i mètodes: Gestant de 37+1 setmanes, sense antecedents mèdics ni complicacions 
durant la gestació. Ingressa al nostre centre per inducció al part per ruptura prematura de 
membranes (RPM) amb indicació de cesària posterior, per alteració en el registre 
cardiotocogràfic. A quiròfan s’observa una hemorràgia aguda secundària a atonia uterina que 
requereix politransfusió, uterotònics i embolització no sense aconseguir un control del sagnat. 
Finalment, es sotmet a una histerectomia. Durant l’ingrés a la Unitat de Reanimació, presenta 
un quadre de cefalea, polidípsia i poliúria. Es va realitzar una tomografia computada (TC) que 
mostrava una hemorràgia hipofisiària. Es va iniciar corticoteràpia i desmopresina amb resolució 
posterior de la clínica. Es va donar d’alta a la planta sense focalitat neurològica. 
 
Resultats: La hipertrofia de la hipòfisi durant l’embaràs, fa que aquesta sigui més vulnerable a 
la hipoperfusió en context hipovolèmia o vasespasme. La instauració de la isquèmia o necrosi 
de la hipòfisi amb clínica d’hipopituïtarisme, es coneix com la Síndrome de Sheehan. 
Actualment és una entitat poc freqüent degut a la milloria en el maneig de la hemorràgia 
obstètrica. 
 
Conclusions: La pacient del cas presenta una hemorràgia de la hipòfisi amb diabetis insípida 
transitòria pel que es va descartar l’aparició de la síndrome de Sheehan. Tanmateix, serà 
necessari un control evolutiu posterior ja que podria fer-se evident durant els mesos, i fins i tot, 
els anys posteriors a l’hemorràgia. 


