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Sindrome de twiddler como causa
de pérdida de captura ventricular
en una paciente portadora

de marcapaso definitivo
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SINDROME DE TWIDDLER

INTRODUCCION

El sindrome de twiddler es una complicacién
poco frecuente en pacientes portadores de
marcapaso definitivo y cardiodesfibrilador im-
plantable. Presentamos el primer caso en 630
implantes de marcapaso realizados en nuestro
servicio en los ultimos 3 anos.

Twiddle: jugar negligentemente con algo. Rotar le-
vemente u ociosamente. Dar vuelta o sacudir leve-
mente (segin diccionario Merrian-Webster on line).

HISTORIA CLINICA

AC, 69 anos, sexo femenino, con antecedentes
de hipertension arterial en tratamiento con
enalapril.

El 22 de marzo de 2006 consulté por ma-
reos, constatandose bloqueo auriculo ventri-
cular completo; fue enviada a nuestro servicio
para implante de marcapaso definitivo.

Utilizando técnica de Seldinger y por pun-
cion de vena subclavia derecha utilizando in-
troductores marca Cook, se introdujeron dos
catéteres electrodo endocavitarios de fijacion
pasiva, marca Medtronic, modelo Capsure
(nimero de serie LEJ 147262V y LEH
300470V) que se posicionaron bajo control ra-
diolégico en auricula derecha y en el apex del
ventriculo derecho respectivamente. En bolsi-
llo pre-pectoral se implanté marcapaso marca
Medtronic, modelo Kappa KD 901 (n? serie
PLB725042S) al cual se conectaron ambos
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TWIDDLER SYNDROME

electrodos. Se programo el generador en modo
DDD, frecuencia de escape 60 por minuto, fre-
cuencia maxima de seguimiento 120 por minu-
to.

El 21 dejulio, cuatro meses después del im-
plante, estando internada en su centro asis-
tencial por discopatia lumbar, instala cuadro
subito de shock y depresion de conciencia,
comprobandose bloqueo auriculo ventricular
completo con ritmo de escape idioventricular y
espigas de marcapaso sincrénicas con la onda
P a 120 por minuto pero sin captura ventricu-
lar (figura 1). Fue trasladada a nuestro servi-
cio en donde se hizo diagnéstico de sindrome
de twiddler (figura 2).

Fue reintervenida no habiéndose verifica-
do dano de los electrodos, por lo cual se proce-
di6 al reposicionamiento de los mismos y fija-
cion del generador al musculo pectoral mayor
(figura 3), corrigiéndose la situaciéon. La pa-
ciente se recupero satisfactoriamente y fue da-
da de alta a su institucién de origen.

DISCUSION

Se denomina sindrome de twiddler a la disfun-
cion de marcapaso causada por la rotacion del
generador dentro del bolsillo subcutaneo .
Ocurre en pacientes que en forma espontanea,
inconsciente o deliberada, manipulan el gene-
rador debajo de la piel, produciendo rotacién
con desplazamiento o fractura de los electro-
dos y generando problemas de sensado, esti-
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FIGURA 1. Electrocardiograma al ingreso: se observa sensado auricular correcto y estimulacién ventricular sincrénica con

la P, sin captura.

FIGURA 2. Rotacion del generador y electrodos con el consi-
guiente desplazamiento de los mismos.

FIGURA 3. Imagen del generador y los electrodos luego del re-
posicionamiento.

mulacién o ambos. Habitualmente dicho sin-
drome provoca desplazamiento tardio de los
electrodos 23 como en la paciente que se co-
menta, pero se han reportado casos a las 24 ho-
ras del implante (1.4,

Las formas de presentaciéon de éste sindro-
me son variables: pérdida de captura (como
en el caso presentado), falla de sensado, falla
de salida con estimulo ausente, aumento de
umbral de estimulacién con impedancia alta
(en casos de fractura del conductor) o impe-
dancia baja (rotura o defectos del conductor),
estimulacién diafragmaética y estimulacién
del plexo braquial 1245, Inicialmente descri-
to en pacientes portadores de marcapaso defi-
nitivo, también se ha reportado esta compli-
cacion en pacientes portadores de cardiodes-
fibrilador 369,

Se describen como factores predisponentes
el sexo femenino, la edad (por la laxitud de los
tejidos en los pacientes anosos), enfermedades
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psiquiatricas, la obesidad o adelgazamiento
severo posterior al implante, bolsillos muy am-
plios, generadores pesados y de gran tamano
(especialmente los cardiodesfibriladores) y la
ubicacion abdominal del dispositivo (1,2,6-9),

En la paciente del caso no se pudo determi-
nar el mecanismo. A pesar de negar haber ma-
nipulado el generador, muchas veces este he-
cho se hace en forma inconsciente ©.

El diagnéstico de sindrome de twiddler es
radiolégico (1468 al objetivar la rotacion del
generador en el bolsillo, el subsiguiente enro-
llamiento de los electrodos y su desplazamien-
to en las cavidades cardiacas (en algunos casos
por fuera de estas). Se confirma en la explora-
cién quirargica del bolsillo.

Para evitar esta complicacién se han pro-
puesto algunas medidas: fijacién del genera-
dor a la fascia del pectoral mayor, sutura del
electrodo a los planos profundos, fijacién a la
clavicula del generador (puede generar dolor
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en la evolucion), implante subpectoral, utili-
zar una bolsa de dacron de Parsonnet (“Par-
sonnet pouch”), ajustar el tamano del bolsillo
al generador (puede favorecer tlcera de deca-
bito). En pacientes de riesgo se recomienda el
seguimiento radiolégico para poder hacer un
diagnéstico precoz y evitar complicaciones
mayores 9. En referencia a su tratamiento,
algunos autores sugieren realizar sistematica-
mente el reemplazo de los electrodos 2.
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