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INTRODUCCION:

El sindrome de Sheehan es un hipopituitarismo secundario a la necrosis de la glandula pituitaria causada por hipotension o
shock secundario a un sangrado masivo durante o después del parto. La patogenesis exacta del sindrome no esta totalmente
aclarada.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

Paciente de 35 anos que consulta por imposibilidad para la lactancia por falta de produccion de leche. se solicita analitica
encontrando las siguientes alteraciones: Hb 8,23 g/dL, Hto 22,6%, Na 128 mmol/L , creatinina 1,36 mg/DI|, TSH tercera
generacion 5,1 , T4 libre 0,27 ng/dL, T3 total *

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

El pilomatrixoma es la segunda neoplasia cutanea benigna mas frecuente en la infancia y la juventud despues del quiste
epidérmico. A pesar de su frecuencia, es un tumor clinicamente infradiagnosticado. El diagnostico diferencial se realiza con
numerosas lesiones cutaneas tanto benignas (quiste epidermoide y dermoide, adenopatia, granuloma por cuerpo extrano,
molusco contagioso, xantogranuloma, tumores anexiales y subcutaneos) como malignas (carcinoma basocelular, melanoma).
El diagnostico de confirmacion es histologico, a veces se pueden apoyar en la ecografia preoperatoria. El tratamiento es
quirurgico, no ocurre la remision espontanea y se han descrito hasta un 3-4 % de recidivas.
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