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Sindrome de Twiddler: reporte de un caso

Juan David Ramirez Quintero’

RESUMEN

El sindrome de Twiddler es una complicacién infrecuente de los dispositivos de estimulacién
eléctrica cardiaca; a pesar de su rareza merece ser tenido en cuenta al evaluar pacientes con
sospecha de disfuncién del marcapasos. Presentamos el caso de un paciente de 62 afios por-
tador de marcapasos biventricular quien ingres¢ al Hospital Universitario San Vicente Funda-
cién por insuficiencia cardiaca descompensada debida a sindrome de Twiddler. Los sintomas
se resolvieron con el implante de una nueva terminal de resincronizacién cardiaca.

PALABRAS CLAVE

Desfibriladores Implantables; Falla de Equipo; Insuficiencia Cardiaca; Marcapaso Artificial

SUMMARY

Twiddler s syndrome: report of a case

Twiddler's syndrome is a rare complication of cardiac conduction devices; despite its low
frequency, it should be considered when evaluating patients with suspicion of pacemaker’s
dysfunction. We report the case of a 62 year old man who consulted Hospital Universita-
rio San Vicente Fundacién, in Medellin, Colombia, with decompensated heart failure due to
dislodgement of the left ventricle lead of his recently implanted biventricular pacemaker. The
patient improved with the placement of a new device.
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RESUMO

Sindrome de Twiddler: reporte de um caso

A sindrome de Twiddler ¢ uma complicacéo infrequente dos dispositivos de estimulagéo elé-
trica cardiaca; apesar de sua raridade merece ser tido em conta ao avaliar pacientes com
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suspeita de disfuncéo do marca-passos. Apresentamos
0 caso de um paciente de 62 anos portador de mar-
ca-passos biventricular/desfibrilador quem ingressou
ao Hospital Universitdrio San Vicente Fundacdo por
insuficiéncia cardiaca descompensada devido a sin-
drome de Twiddler. Os sintomas se resolveram com
o implante de um novo terminal de re-sincronizagao
cardiaca.

PALAVRAS CHAVES

Desfibriladores Implantadveis; Falha de Equipe; Insufi-
ciéncia Cardiaca; Marca-passo Artificial

INTRODUCCION

El sindrome de Twiddler (del inglés twiddle: rotar sin
proposito) descrito en 1968 por Bayliss (1) consiste en
la disfuncién de los dispositivos de estimulacion intra-
cardiaca debido al desplazamiento de sus electrodos
que se enrollan alrededor del generador de impulsos
en el bolsillo subcutaneo del implante (2). Presenta-
mos el caso de un paciente con insuficiencia cardiaca
descompensada por falla en la terapia de resincroni-
zacion cardiaca secundaria a sindrome de Twiddler.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 62 anos, natural y residente en Medellin,
con antecedentes de hipertension arterial, dislipide-
mia, tabaquismo pesado activo, cardiopatia dilatada
con fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo
del 20% e implantacion de marcapasos biventricular
con terapia de desfibrilacién para resincronizaciéon
cardiaca 2 meses antes del ingreso. Asistio al servicio
de consulta externa del Hospital Universitario San Vi-
cente Fundacién por un cuadro clinico de 20 dias de
evolucion consistente en deterioro de la clase funcio-
nal, disnea de medianos esfuerzos, disnea paroxistica
nocturna, ortopnea y edema vespertino de miembros
inferiores. Fue hospitalizado con la impresion diag-
noéstica de falla cardiaca descompensada, se inicid
tratamiento con vasodilatadores y diurético de asa, y
se solicitd evaluacion por electrofisiologia. Se interro-
g6 el dispositivo intracardiaco y se encontrd ausencia
de deteccidon y captura del electrodo ventricular iz-
quierdo el cual se observa en la radiografia de torax

(figuras 1 y 2) desplazado hacia las cavidades dere-
chas con el cable enrollado alrededor del generador
de impulsos. Los electrodos restantes tenian aumento
de la impedancia.

AP Y LATERAL

Tecr

Figura 1. Radiografia de térax. Proyeccion PA donde se observa el elec-
trodo del seno coronario alojado en las cavidades derechas y el cable enro-
Ilado alrededor del generador de impulsos

Figura 2. Radiografia de térax. Proyeccion lateral

Con la impresion diagnoéstica de sindrome de
Twiddler se retird exitosamente el marcapasos disfun-
cional y se insertd uno nuevo (figura 3), con lo que se
logrd la compensacion de la falla cardiaca.
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Figura 3. Radiografia de tdrax. Se observa la posicion adecuada de los tres
electrodos en la auricula derecha, el ventriculo derecho y el seno coronario

DISCUSION

El sindrome de Twiddler es muy infrecuente; su in-
cidencia reportada es del 0,07% (3). Se han descrito
casos en portadores de marcapasos convencionales,
desfibriladores automaticos y dispositivos para tera-
pia de resincronizacion cardiaca. Se produce porque
el paciente manipula en forma deliberada o incons-
ciente el generador de impulsos desplazando los
electrodos (4). Es mas frecuente en mujeres, ancianos,
obesos, personas con retardo mental y enfermedades
psiquidtricas (5); en esta Ultima categoria se describid
el caso de un enfermo con trastorno afectivo bipolar
quien intentd suicidarse retirdndose el marcapasos
por sus propios medios (6). Otros factores de riesgo
son: laxitud de los tejidos blandos, elaboraciéon de
bolsillos muy amplios o de localizacién abdominal,
masaje local excesivo y mala higiene postural. Nues-
tro paciente llevaba 2 meses con el dispositivo y la
mayoria de los casos ocurren dentro del primer afo
de implantacién del mismo (7).

Los sintomas se deben fundamentalmente a la ausen-
cia de estimulacidn eléctrica cardiaca. Se producen
bajo gasto, sincope, exacerbacion de la insuficiencia
cardiaca, fallo en la instauracién de la terapia anti-
arritmica y muerte subita. En ocasiones se observa
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estimulacién del nervio frénico ipsilateral con con-
tracciones diafragmadticas y sensacién de latido epi-
gastrico concomitante con el pulso; finalmente, se
han descrito movimientos del miembro superior por
activacion eléctrica del plexo braquial (4). El diag-
noéstico se confirma radioldgicamente observando
el desplazamiento de los electrodos de las cavidades
cardiacas y su enrollamiento alrededor de la carcasa
del dispositivo. El tratamiento consiste en el implante
de un nuevo marcapasos (8).

Para evitar esta complicacidén se deben identificar los
pacientes con factores de riesgo y construirles bolsi-
[los subcutaneos pequenos con sutura del generador
en la fascia pectoral asegurando los electrodos con
anillos de fijaciéon (9).

CONCLUSION

El sindrome de Twiddler puede Ilevar a la muerte por
lIo que, a pesar de su baja frecuencia, debe ser tenido
en cuenta en pacientes evaluados por sospecha de
disfuncién del marcapasos; por ello es esencial hacer
una evaluacién radioldgica juiciosa que oriente al
diagnostico (10).
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