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Caso Clinico

Sindrome de Twiddler en un desfibrilador resincronizador

Twiddler’s syndrome in a CRT-D device
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Aunque infrecuente, el sindrome de Twiddler es un conocido
causante de pérdida de captura de marcapasos y/o desfibriladores.
Presentamos un curioso caso de este sindrome en un desfibrilador
resincronizador con una variante en su rotacién. Podemos compro-
bar la correcta colocacién de los 3 electrodos en las radiografias de
control a las 24 h del implante (fig. 1). En las revisiones se objetiva
una pérdida de captura tanto del electrodo del ventriculo izquierdo
como del electrodo auricular. En las radiografias que se realiza-
ron antes de la recolocacién de los cables se observa una traccién

de todos los electrodos (fig. 2), llama la atencién la posicién del
electrodo izquierdo que habia llegado hasta la vena innominada.
Ademas, el dispositivo no solo ha rotado sobre su eje axial, también
lo hahecho sobre su eje horizontal, lo que algunos autores describen
como sindrome de Reel. Este tipo de rotacién casi siempre tiene
relacién con la manipulacién del dispositivo, aunque el paciente
lo niegue. También tiene relacién con la realizacién de una bolsa
excesivamente amplia. Tras la recolocacién, se fijo el dispositivo en
2 puntos para evitar la rotacién en cualquier eje.

Figura 1. Posicién original de los cables tras primoimplante. Obsérvese el circuito del generador hacia la derecha.
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Figura 2. Posicién de cables tras sindrome de Twiddler o sindrome de Reel. Obsérvense el circuito del generador hacia la izquierda (algo solo posible si el generador rota en

su eje horizontal) y el cable de ventriculo izquierdo a nivel de la vena innominada.
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