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  La	
  necrosis	
  hipofisaria	
  posparto	
  o	
  síndrome	
  de	
  Sheehan	
  es	
  el	
  infarto	
  de	
  la	
  glándula	
  hipofisaria	
  secundario	
  a	
  una	
  hemorragia	
  
postparto.	
  Se	
  trata	
  de	
  un	
  síndrome	
  poco	
  frecuente,	
  y	
  sus	
  síntomas	
  dependen	
  de	
  la	
  disfunción	
  de	
  las	
  glándulas	
  efectoras,	
  lo	
  que	
  

puede	
  llegar	
  a	
  retrasar	
  años	
  el	
  diagnóstico.

Descripción del caso: Estrategia de actuación:
Paciente	
  de	
  35	
  años,	
  remitida	
  a	
  consulta	
  de	
  Medicina	
  Interna	
  por	
  
hipercolesterolemia.	
  
Antecedentes	
  personales:	
  No	
  alergias	
  medicamentosas.	
  Sin	
  
diabetes	
  ni	
  HTA.	
  Único	
  antecedente	
  de	
  interés	
  parto	
  complicado	
  
hace	
  7	
  años,	
  desde	
  ese	
  momento	
  trastornos	
  menstruales,	
  astenia	
  y	
  
malestar	
  general.	
  
Exploración	
  física:	
  Buen	
  estado	
  general,	
  exploración	
  general	
  sin	
  
alteraciones,	
  constantes	
  normales.	
  
La	
  paciente	
  refiere	
  que	
  después	
  del	
  parto	
  “no	
  le	
  subió	
  la	
  leche”,	
  
perdió	
  el	
  vello	
  axilar	
  y	
  que	
  el	
  cansancio	
  limita	
  su	
  vida.	
  Desde	
  
entonces	
  ha	
  tenido	
  varios	
  diagnósticos:	
  depresión	
  postparto,	
  
ansiedad	
  e	
  incluso	
  fibromialgia.	
  Ninguno	
  de	
  los	
  tratamientos	
  que	
  ha	
  
tenido	
  han	
  resultado	
  efectivos.	
  	
  
Analitica:	
  Hemograma	
  y	
  bioquímica	
  normal,	
  incluida	
  función	
  
hepática.	
  VSG:16,	
  Colesterol	
  total	
  319,	
  Triglicéridos	
  104,	
  HDL	
  77,	
  TSH	
  
2.52,	
  T4	
  0.49,	
  FSH	
  6.4,	
  LH	
  2.5,	
  PRL	
  8.8.	
  Orina	
  normal,	
  incluido	
  
cortisol	
  en	
  orina	
  de	
  24h.

Se	
  solicitó:	
  
Test	
  hipoglucemia/reserva	
  cortisol:	
  Positivo	
  	
  
TAC	
  hipofisario:	
  silla	
  turca	
  vacía,	
  con	
  presencia	
  de	
  tallo	
  
hipofisario	
  de	
  localización	
  central	
  y	
  extendido	
  hasta	
  silla	
  
turca	
  
RMN	
  craneal:	
  La	
  hipófisis	
  se	
  encuentra	
  aplastada	
  en	
  el	
  suelo	
  
de	
  la	
  silla	
  turca,	
  por	
  herniación	
  de	
  la	
  cisterna	
  supraselar.	
  
Compatible	
  con	
  silla	
  turca	
  vacía.	
  	
  
Con	
  las	
  pruebas	
  analíticas	
  y	
  RMN	
  (prueba	
  de	
  elección)	
  se	
  
llegó	
  al	
  diagnóstico	
  de	
  Síndrome	
  de	
  Sheehan.	
  
Se	
  inició	
  tratamiento	
  con	
  hidrocortisona	
  20mg	
  diario.	
  	
  
La	
  paciente	
  normalizó	
  las	
  cifras	
  de	
  colesterol	
  y	
  
desaparecieron	
  los	
  síntomas	
  de	
  astenia	
  y	
  malestar	
  general.	
  
Sin	
  precisar	
  otras	
  actuaciones.	
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