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Desplazamiento de catéteres en marcapasos y cardio-desfibriladores

Mujer de 52 afios con miocardiopatia dilatada por miocardio no compacto, insuficiencia cardiaca clase funcional
NYHA II-11l, terapéutica farmacoldgica méaxima tolerada, ECG con blogueo de rama izquierda con QRS de 180 mseg.

Se implantd cardio-desfibrilador con terapia de resincronizacion cardiaca en noviembre de 2020, lograndose
estrechar el QRS como marcador de resincronizacion. En abril de 2021 se constaté pérdida de sensado y captura
auricular, documentandose desplazamiento del catéter auricular (Fig. 1A). Posteriormente se observd ensanchamiento
del QRS y por radioscopia se diagnosticé sindrome de twiddler por traccion del catéter auricular y seno coronario
(Fig. 1B), con compromiso del catéter ventricular (notese rotacion del dispositivo sobre su eje).

Los desplazamientos de catéteres, correctamente posicionados, son infrecuentes, pueden presentarse de manera
asintomatica o sintomatica.

Estas dislocaciones se clasifican como: sindrome de twiddler, traccion de electrodos por rotacion del dispositivo
alrededor de su eje generando la imagen en trenza tipica de los catéteres (Fig. 2a); sindrome de reel, traccion de
electrodos por rotacion del generador sobre su eje sagital, el catéter se enrolla de manera prolija (Fig. 2b) y sindrome
de ratchet, traccion gradual de electrodos determinado por el manguito de sutura, asociado a movimientos del brazo
(Fig. 2c). Los desplazamientos pueden favorecerse por una fijacion poco eficiente, movimientos exagerados o un
abundante tejido celular subcutaneo.
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