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PALABRAS CLAVE Resumen El sindrome de ‘‘twiddler’’ se caracteriza por el enrollamiento y desplazamiento
Cables marcapasos; de los electrodos de un dispositivo de estimulacion cardiaca debido a rotacion a lo largo de
Marcapasos; su eje mayor, ya sea de manera espontanea o por manipulacion del dispositivo. En la mayoria
Estimulacion de los casos, dicho desplazamiento se acompana de dafno del electrodo; no obstante, no se ha
eléctrica descrito la ruptura total del electrodo.

A continuacion se describe el caso de un paciente con marcapasos unicameral implantado
por fibrilacion auricular lenta, en quien se documentd disfuncion del mismo con falla en la
deteccion y la captura; al interrogatorio el paciente manifesté astenia, adinamia, intolerancia
al ejercicio y presincope. La evaluacion radioldgica documentd enrollamiento del electrodo
formando asas apretadas, con ruptura completa del electrodo y desplazamiento del generador
del marcapasos en un bolsillo amplio.

Segun criterio de los autores, este es el primer caso de sindrome de twiddler en el que se
documenta ruptura completa del electrodo.
© 2015 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://
creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Ventricular electrode rupture due to twiddler’s syndrome

Pacemaker cable;

Pacemaker; Abstract Twiddler’s syndrome is characterised by a twist and displacement of the electrodes
Electrical stimulation of a cardiac stimulation device due to a rotation on its main axis, either spontaneously or when

manipulating the pacemaker. In most cases this movement is accompanied by damage of the
electrode; however, complete rupture of the lead has not been described.

A case of a patient carrying a unicameral pacemaker required due to slow atrial fibrillation
is now described, where a dysfunction of the device was documented as a failure to detect and
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capture. Upon interrogation the patient manifested asthenia, adynamia, exercise intolerance
and pre-syncope. Radiological assessment documented a twisted electrode with the shape of
tight handles, with complete electrode rupture and displacement of the pacemaker generator

in a wide pocket.

According to the authors’ criteria, this is the first Twiddler’s syndrome case where total
rupture of an electrode has been documented.
© 2015 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El sindrome de ‘‘twiddler’’, descrito inicialmente en 1968
por Bayliss, se caracteriza por la traccion y el daio del
electrodo de estimulacion debido a la rotacion del mar-
capasos dentro del bolsillo subcutaneo’. Si bien es una
condicién infrecuente (<0,1% de los implantes)?, es una com-
plicacion reconocida del implante de un dispositivo, que
generalmente se asocia con fallas en su funcionamiento,
que requieren por tanto reposicion o reemplazo del elec-
trodo. A continuacion se describe el caso de un paciente
con sindrome de twiddler y ruptura total del electrodo de
estimulacion de un marcapasos unicameral.

Caso

Paciente de género masculino, de 81 anos, con antecedente
de disfuncion sinusal y episodios de fibrilacion auricular
lenta, a quien cuatro afos antes se le habia implantado
un marcapasos unicameral St Jude Medical Verity SR con
electrodo StJude Medical 2088TC-58 de fijacion activa en el
ventriculo derecho. Fue visto en consulta externa por cuadro
de astenia, adinamia, intolerancia al ejercicio y presincope,
mas documentacion de fibrilacion auricular lenta. Durante
la valoracion del dispositivo, no se encontré deteccion
ventricular ni captura, pero, de manera llamativa, las
impedancias se encontraban dentro de rangos normales (al
momento de la evaluacion la impedancia era de 810 ohm).
El analisis de las tendencias de la impedancia mostré cam-
bios significativos respecto a la linea de base en los meses
previos, con un aumento marcado 5 meses antes (hasta
valores por encima de 3.000 ohm) y de manera llamativa
una caida posterior hasta el valor encontrado al momento
de la revision. Se realiz6 una radiografia de torax en la
que se encontro ruptura total del electrodo con torsion y
plegamiento de la porcion proximal al sitio de ruptura y des-
plazamiento marcado del marcapasos hacia la region axilar
(fig. 1). En varias ocasiones el paciente neg6 haber manipu-
lado el dispositivo y refirid desplazamiento espontaneo de
éste a lo ancho de su region pectoral derecha. Se llevo a
la sala de procedimientos y se encontré un bolsillo amplio
que permitia el desplazamiento del dispositivo desde la
region pectoral medial hasta la region medio axilar, ademas
de dafo por torsion del electrodo con disrupcion total del
mismo (figs. 2 y 3). Debido al dano severo del lumen interno,

no fue posible extraer el electrodo y se decidio abandonarlo
para luego insertar uno nuevo mediante puncion de vena
subclavia. Posteriormente se realizo reconstruccion del bol-
sillo, disminuyendo su tamano mediante el uso de suturas
absorbibles, y por Gltimo se implantd un nuevo dispositivo
unicameral el cual se fijé con sutura no absorbible a la
fascia del pectoral. En seguimientos posteriores se ha obser-
vado funcionamiento adecuado del dispositivo y bolsillo de
tamano normal sin desplazamiento del artefacto.

Discusion

Desde su descripcion inicial en la década de los 60 se han
publicado varios casos en los que se reconocen al menos
dos variables: ‘‘twiddler’’ (rotacion sobre el eje largo del
marcapasos con enrollamiento de los electrodos sobre el
dispositivo) y ‘‘reel’’ (rotacion a lo largo del eje corto del
marcapasos, donde el dispositivo actla como el carrete de

Figura1 Imagen radiologica del marcapasosy el electrodo. Se
observa marcado desplazamiento del dispositivo hacia la axila
derecha, con ruptura del electrodo cerca al conector y torsion
del electrodo en su trayecto intra- y extravascular.
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Figura 2 Extraccion del generador. Se observa ruptura del
electrodo y torsion significativa de la porcion proximal
del mismo, formando un tirabuzon.

una vara de pescar). Ambas producen dislocacion de elec-
trodos y en algunos casos danos de los mismos (reportados
mas comUnmente en el twiddler debido al tipo de torsion
a la cual es sometido el electrodo). Menos frecuente es
la rotacion del marcapasos en el sentido contrario, empu-
jando los electrodos de manera mas profunda hacia las
cavidades ventriculares®. Todos los dispositivos de estimula-
cion cardiaca pueden presentar esta complicacion, de hecho
existen varios reportes de casos con resincronizadores y
desfibriladores, incluso con dispositivos abdominales*~’. De
manera llamativa, no todos los electrodos son tracciona-
dos de forma proporcional y es comldn que solo uno sea
dislocado’°. El twiddler es mas comin en mujeres, obesos,
ancianos y en quienes se realiza un bolsillo excesivamente
amplio; todas estas condiciones se asocian con mayor laxi-
tud de los tejidos, lo cual permite el desplazamiento del
marcapasos.

Con base en informacion del equipo de trabajo, no
hay caso alguno que reporte ruptura total del electrodo,

Figura 3 Detalle de la porcion proximal del electrodo. La
torsion marcada que generé el desplazamiento del dispositivo
sobre el electrodo produjo ruptura total del electrodo con
destruccion del lumen interno, lo cual impidi6 su extraccion
posterior.

probablemente en relacion con la aparicion de sintomas aso-
ciados con la disfuncién del dispositivo en el momento en el
cual se produce el desplazamiento. Estos incluyen sintomas
relacionados con la pérdida de la captura (mareos, sincope,
disnea o intolerancia al ejercicio) y/o con la estimulacion
extracardiaca (estimulacion diafragmatica por captura del
nervio frénico, hipo, cambios en el tono de voz, estimulacion
de musculos toracicos, estimulacion del plexo braquial)*'°.
Asi, entonces, los sintomas asociados a la pérdida de la
captura estan directamente relacionados con el motivo del
implante del marcapasos, de ahi que los pacientes con blo-
queo auriculoventricular completo tendran manifestaciones
mas severas. En el caso expuesto, dado que el dispositivo
fue implantado por fibrilacién auricular lenta, la ausencia de
sintomas especificos hizo que el paciente no buscara aten-
cion desde el momento en el cual se produjo la pérdida de la
captura, con lo que se prolongo el tiempo de torsion, hecho
que segln apreciacion de los autores, favorece la ruptura
del electrodo.

Aunque la manipulacién del marcapasos se ha implicado
como responsable del dano, se han descrito varios casos en
los cuales, al parecer, se produce el movimiento de manera
espontanea tal y como sucede en este caso’. Para evitarlo
se ha propuesto realizar un bolsillo pequeno, usar sutura no
absorbible para fijar el marcapasos, realizar implantes sub-
pectorales e inmovilizar el brazo del implante durante 5 a
7 dias. No obstante, dado lo infrecuente de esta complica-
cion, no es costumbre de este grupo de investigacion fijar el
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dispositivo con sutura no absorbible de manera rutinaria ni
realizar implantes subpectorales, ya que ni esto ni el uso de
electrodos de fijacion activa impide que se presente dicha
complicaciéon®1°,

Conclusion

El sindrome de twiddler es una complicacion infrecuente
del implante de dispositivos de estimulacion cardiaca y se
documentan algunas variantes de acuerdo con el tipo de
movimiento al cual se someten. En la mayoria de casos hay
traccion de uno o mas electrodos y es comin su dafo sin
que haya ruptura del electrodo. Se reporta lo que en nues-
tro conocimiento es el primer caso de sindrome de twiddler
con ruptura total del electrodo y se resalta el estrés meca-
nico al cual se someten durante los movimientos excesivos
del dispositivo.
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