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ABSTRACT RESUMEN
Poor positioning of the electrodes implantable cardiac electronic device 
(IEHD) is a very rare event, but can occasionally lead to serious clinical com-
plications, such as syncope, heart failure or death due to asystole in patients 
dependent on stimulation1.
Recently, a new terminology management for ICED lead macro-dislodgement 
has been proposed2. This new classification may be useful for clinicians.  We 
report a clinical case of Reel´s Syndrome.
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urgencia hospitalaria
Reel's syndrome: a rare cause of emergency hospital care
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El mal posicionamiento de electrodos de dispositivos cardiacos electrónicos 
implantables (DCEI) es un hecho infrecuente pero asociado a complicaciones 
clínicas graves como síncopes, insuficiencia cardiaca e incluso muerte por 
asistolia en pacientes dependientes de estimulación1.
Recientemente se ha propuesto una actualización de la ordenación termi-
nológica sobre macrodislocación de electrodos de DCEI que resulta de gran 
utilidad para la práctica clínica habitual2. Siguiendo esta terminología pre-
sentamos el caso clínico de un síndrome del carrete.  
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CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de un varón de 85 años exfumador e hi-
pertenso al que dos semanas antes se implantó un marcapasos 
definitivo VVI (MedtronicÒ) por bloqueo aurículo-ventricular 2:1. 
Acude a urgencias por presentar de manera súbita en las últimas 
24 horas palpitaciones, sensación de contracción diafragmática 
espontánea e hipo. En la exploración física llamaba la atención la 
presencia de contracción diafragmática regular espontánea, sien-
do el resto de la exploración anodina. El ECG (Figura 1) mostraba 
un ritmo sinusal a 60 lpm con PR de 360 mseg y QRS estrecho 
además de una espícula de estimulación del marcapasos diso-
ciada del ritmo propio del paciente indicativo de fallo de sensa-

Figura 1. ECG de 12 derivaciones de superficie basal.

do del dispositivo, por lo que se realizó una radiografía de tórax 
(Figura 2) donde se evidenciaba una macrodislocación del cable 
del marcapasos, que se encontraba enrollado sobre su eje largo 
y con su extremo distal en aurícula derecha.
 
Dada la estabilidad clínica y hemodinámica del paciente, se pro-
gramó el marcapasos en modo 0V0, llevándose a cabo 48 horas 
después sin complicaciones la extracción del sistema, seguido 
del reimplante de un nuevo electrodo ventricular y generador de 
marcapasos vvi (MedtronicÒ). Tras el reimplante se comprobó el 
correcto posicionamiento del sistema en la radiografía de tórax 
de control y el paciente fue dado de alta 48 horas después sin 
incidencias.
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Figura 2. Radiografía de tórax en proyección postero-anterior 
y lateral.

DISCUSIÓN

De manera clásica se hace referencia al síndrome de Twiddler ya 
descrito en 1968 por Bayliss et al. como rotación espontánea sub-
consciente, inadvertida o deliberada, del generador por parte del 
paciente, dando lugar a un desplazamiento y mal funcionamiento 
del marcapasos1. En los últimos años se han descrito variantes en 
función del eje al que afecte, como el síndrome del carrete, en el 
que se produce por rotación en el eje horizontal del marcapasos3, 
hasta proponerse una ordenación terminológica reglada2, dados 
los diferentes tipos de variantes poco conocidas que presenta el 
ya de por si infrecuente Síndrome de Twiddler.
 
Se han descrito diferentes posibles etiologías para las macro-
dislocaciones del marcapasos, como la obesidad, presentar un 
bolsillo para el marcapasos demasiado grande o una mala sutura 
de este. Además, se ha relacionado con sujetos con un tejido sub-
cutáneo más fino y laxo, típico de niños o personas más jóvenes. 
Otro factor que se ha relacionado con esta complicación es el uso 
previo de fármacos antipsicóticos4.
 
En nuestro caso se puede observar la típica imagen de rotación 
del generador del marcapasos sobre su eje transversal con los 
catéteres de los electrodos enrollados tras él, a diferencia del 
Síndrome de Twiddler clásico en el cual la rotación es sobre el eje 
longitudinal5 (Figura 3).

Figura 3. Esquema representativo de cada uno de los mecanismos 
operativos en la macrodislocación de electrodos de dispositivos 

implantables:
A: normal. B: esquema del síndrome de twiddler. C: esquema 

del síndrome de reel. D: esquema del síndrome de ratchet (repro-
ducido con permiso de Arias MA et al).

PUNTOS CLAVE

Nuestro caso es de interés para resaltar la importancia de descartar 
complicaciones relacionadas con el funcionamiento de los dispositi-
vos electrónicos implantables en pacientes portadores de los mismos, 
y tener presentes formas de presentación clínica atípicas como es la 
estimulación diafragmática que presentaba nuestro paciente. Además, 
queremos reseñar la importancia de diferenciar las diferentes varian-
tes de mal rotación del marcapasos que en general son poco conocidas 
y pueden ser de gran importancia para el manejo de estos pacientes.
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