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Casos Clinicos

Sindrome de reel como causa del mal funcionamiento
del marcapasos: A propdsito de un caso
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especialista de Area en Anestesiologia y Reanimacion, Servicio de
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Abstract

Implantation of cardiac electronic devices is an increasingly common technique and the possibility of device dysfunction caused by electrode displacement
should be taken into account. We describe the case of an 88-year-old patient with syncopes several months after pacemaker implantation in which a pace-
maker dysfunction was found. Chest X-ray confirmed lead displacement reeled around the generator. Reel syndrome is an entity that should be ruled out as
a possible cause of pacemaker malfunction mainly in patients with risk factors for developing this syndrome.
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Resumen

La implantacién de dispositivos cardiacos electrénicos es una técnica cada vez mas habitual y debe tenerse en cuenta la posibilidad de disfuncién del dis-
positivo debido al desplazamiento de los electrodos. Describimos el caso de una paciente de 88 afios que comenzé con clinica de cuadros sincopales varios
meses después de la implantacién de un marcapasos, y en la que se demostré una disfuncion del dispositivo. Mediante radiografia de térax se confirmé el
desplazamiento de los electrodos debido a un enrollamiento alrededor del generador. El sindrome de reel es una entidad que debe ser descartada como

una de las posibles causas de mal funcionamiento de un marcapasos, principalmente en pacientes con factores de riesgo para presentar dicho sindrome.
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B Introduccion

En los pacientes portadores de dispositivos cardiacos
electronicos implantables existe la posibilidad de una
dislocacién de los electrodos, que inicialmente fueron
posicionados de forma correcta. Este desplazamiento de
los electrodos puede ser un hallazgo casual y asintoma-
tico, o producir una pérdida de la estimulacion auricu-
lar, ventricular o ambas, provocando diferentes cuadros
cardiolégicos como estimulacién extracardiaca, sincopes,
insuficiencia cardiaca o asistolia, en pacientes totalmente
dependientes de la estimulacién.!

Varios términos como sindrome de twiddler, reverse
twiddler, sindrome de reel, reverse reel o sindrome de

ratchet, han sido definidos para clasificar los desplaza-
mientos de los electrodos. Esta terminologia no se debe
a eponimos que hagan referencia a los apellidos de los
médicos que describieron estos sindromes por primera
vez, sino que corresponden a palabras inglesas que des-
criben el mecanismo causante de la dislocacion de los
electrodos.?

Asi, el sindrome de twiddler deriva del verbo twiddle,
que significa juguetear o toquetear. El sindrome de ree/
deriva de la palabra inglesa reel, que puede ser un verbo
y se traduce como enrollar o dar vueltas, o un sustanti-
VO, en cuyo caso significa carrete. El sindrome de ratchet
deriva del sustantivo ratchet, que significa rueda dentada
o trinquete.

H Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente de 88 afos de
edad que tenia como antecedentes médicos de interés hi-
pertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia,
fibrilaciéon auricular paroxistica, insuficiencia valvular mitral
con ligera disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo y un
importante deterioro cognitivo asociado con trastorno de-
presivo y alteraciones conductuales. Su tratamiento habi-
tual era olmesartén, amlodipina, torasemida, metformina,



insulina detemir, pitavastatina, digoxina, acenocumarol,
escitalopram y donepecilo.

La paciente acude al servicio de urgencias del hospital
por presentar un episodio de sincope en reposo, encon-
trandose en los electrocardiogramas iniciales un bloqueo
auriculoventricular (AV) de segundo grado tipo Mobitz I.
Se procedié a su ingreso en planta de Cardiologia y se rea-
liz6 monitorizacion cardioldgica continua de la paciente,
detectandose varios episodios de bloqueo AV completo,
de 5 segundos de duracién, acompafiados de clinica sin-
copal. Por este motivo, se colocéd a la paciente un mar-
capasos definitivo monocameral VVIM, con implantacion
del extremo distal del electrodo en el ventriculo derecho,
posicionando el generador en un bolsillo cutaneo sobre el
musculo pectoral izquierdo (Figura 1).

Figura 1. Implantacion de marcapasos.

Cinco meses después de la implantacion del marcapa-
s0s, acude nuevamente a urgencias por clinica de sinco-
pes repetidos, y al realizar una revision del marcapasos se
observa disfuncién del dispositivo, con fallo de deteccién
y captura que no se resuelve con reprogramacion.

Figura 2. Radiografia de térax en la que se visualiza el electrodo del marca-
pasos enrollado sobre el generador.
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Durante el ingreso para la recolocacion del marcapasos
se encontraron movimientos repetitivos de la extremidad
superior izquierda de la paciente, con manipulacion y ras-
cado de la piel en la zona del bolsillo donde se ubicaba el
generador. Se realiza una radiografia de térax en la que
se visualiza el electrodo del marcapasos enrollado sobre el
generador, con ubicacion del extremo distal a nivel de la
parte media de la auricula derecha (Figura 2).

Se procedio a la recolocacion del electrodo en su posi-
cion inicial, con lo que se consiguié un adecuado funcio-
namiento del dispositivo; ademds, se realizé fijacion del
generador a la fascia del musculo pectoral.

m Discusion

En el caso de la dislocacion de electrodos, las dos en-
tidades mas frecuentes son el sindrome de twiddler y el
sindrome de reel, aunque algunos autores consideran es-
te Ultimo como una variante del sindrome de twiddler.>*
Ambos se diferencian en el eje de rotacion del dispositivo
cardiaco.

En el caso del sindrome de twiddler, se produce la rota-
cion del generador alrededor del eje definido por el elec-
trodo, adoptando este Ultimo un aspecto caracteristico
enrollado como una trenza. Por su parte, el sindrome de
reel consiste en la rotaciéon del generador sobre su eje sa-
gital y el enrollamiento de los electrodos a su alrededor,
como un carrete.®

Aungue no se conoce con exactitud la prevalencia del
sindrome de reel, podria ser muy similar a la prevalencia
del 0.07% del sindrome de twiddler.® Carnero-Varo fue
el encargado de describir por primera vez, en 1999, el
sindrome de reel en un paciente portador de un marca-
pasos unicameral.’

A pesar de que la causa suele ser desconocida en la ma-
yoria de los casos, se han descrito algunos factores predis-
ponentes como el sexo femenino, la edad avanzada, las
enfermedades neuropsiquiatricas, la obesidad con abun-
dante tejido adiposo subcutaneo, los bolsillos subcutaneos
del marcapasos de gran tamafno y la manipulaciéon volun-
taria o involuntaria del bolsillo.®®

En el sindrome de reel existe Unicamente desplazamien-
to de los electrodos, sin dafarlos, contrariamente a lo que
ocurre en el sindorme de twiddler en el que se puede lle-
gar a producir rotura de los electrodos.™

El diagndstico de confirmacién se realiza mediante
una radiografia de térax, en la que se puede observar
la rotacién del generador con los electrodos enrollados
alrededor suyo y el desplazamiento del extremo distal.™
Las imagenes radiologicas ayudan a diferenciar entre el
sindrome de twiddler y el de reel. Ademas del estudio
radiologico, se debe evaluar el correcto funcionamiento
del dispositivo.

El desplazamiento de los electrodos suele manifestarse
a los pocos meses después de la implantacién del mar-
capasos, y es el auricular el que se ve afectado principal-
mente, aunque puede alterarse también la posicion del
ventricular.

Existen diversas medidas preventivas para evitar la
aparicion del sindrome de reel o cualquiera de los otros
sindromes relacionados con el desplazamiento de los
electrodos. Se recomienda el reposo de la extremidad ip-
silateral al implante y compresién en la parte superior del
térax, hombro y brazo durante siete dias.?

Otras medidas adicionales serfan la fijacion del gene-
rador y los electrodos a la fascia muscular, minimizar el
tamafo del bolsillo subcutaneo y la colocacién subpec-
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toral del generador o bien en el interior de una bolsa de
dacron. Ademas, en los pacientes con factores de riesgo
de sindrome de reel posimplantacion, se deberia realizar
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Informacion relevante

Sindrome de reel como causa del mal funcionamiento
del marcapasos: A propdsito de un caso

Respecto al autor
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Familiar y Comunitaria; especialista de Area en Anestesiologia y
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Respecto al caso clinico

El sindrome de reel es una forma de desplazamiento de electrodos debido a un enrollamiento
caracterfstico; la dislocacion de los electrodos constituye una posible causa de disfuncién
del marcapasos que deberia tenerse en cuenta.

El autor pregunta

El desplazamiento de los electrodos de un marcapasos definitivo puede causar alteraciones
en su funcionamiento. El sindrome de reel constituye una posible causa de desplazamiento
de estos electrodos.

¢Cudl es el mecanismo por el cual se desplazan los electrodos de un marcapasos
en el sindrome de reel?

5) Rotura del electrodo con desplazamiento posterior del
dispositivo.

13) Rotacion del generador alrededor del eje definido por el
electrodo, adoptando este un aspecto caracteristico de trenza.

g) Rotacion del generador sobre su eje sagital con enrollamiento
de los electrodos alrededor del generador, como un carrete.

9) Desplazamiento del electrodo intracardiaco debido a
contracciones cardiacas irregulares y arritmicas.

E) Desplazamiento de los electrodos del marcapasos al realizar el
recambio del generador por agotamiento de la bateria.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/167631
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