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Imágenes de la manipulación externa de un marcapasos por 
parte del paciente
Image of a pacemaker that was externally manipulated by the patient

Fernando D. Berdaguer Ferrari* y Julio Badie
Unidad de Terapia Intensiva, Hôpital Nord Franche-Comté, Trevenans, Francia

IMÁGENES EN CARDIOLOGÍA 

La figura 1 pertenece a una paciente de 77 años con 
antecedentes de trastornos psiquiátricos y neurocogni-
tivos, múltiples consultas al servicio de urgencias e 
internaciones por causas sociales más que médicas. 
A ellos se suma la colocación de un marcapasos en 
marzo de 2018 por bradicardia en el contexto de un 
bloqueo auriculoventricular 2:1. En enero de 2019 la 
paciente es hospitalizada por debilidad general luego 
de un cuadro gastrointestinal; el ECG revela fibrilación 
auricular y signos de disfunción de sensado y captura 
del marcapasos de doble cámara, con espigas de mar-
capasos disociadas del ritmo de base del paciente 
(Fig. 2). Como puede observarse en la figura 1, la pa-
ciente muestra un desplazamiento de los cables del 
marcapasos, confirmado por ella misma, secundario a 
múltiples rotaciones sobre su eje por manipulación ex-
terna de éste, una alteración que se conoce como 
síndrome de twiddler 1,2. Se le implanta un nuevo mar-
capasos al poco tiempo y la paciente recibe el alta 
(Fig. 3).

El síndrome de twiddler (dar vueltas en inglés) co-
rresponde a una inusual falla del marcapasos conse-
cutiva al desplazamiento de sus cables. Son pocos los 
informes de este suceso, las más de las veces relacio-
nado con pacientes que sufren trastornos demenciales 

o psiquiátricos del tipo obsesivo-compulsivo y que se 
presentan a la consulta con cuadros diversos, desde 
episodios sincopales hasta contracciones involuntarias 
musculares en el tórax, o incluso casos asintomáticos. 
Otras variantes de la disfunción del marcapasos por 
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Figura 1. Radiografía de tórax de la paciente. Obsérvense 
en la región subclavicular izquierda los cables del 
marcapasos completamente fuera del corazón. D: 
derecha; couche: acostado en francés.
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también efecto de la manipulación externa, pero sobre 
el eje transversal, no sobre el eje largo como en el 
síndrome de twiddler, o el síndrome de rachet (trinque-
te), que no es consecuencia de la manipulación del 
paciente sino de movimientos habituales del brazo ho-
molateral, junto con posibles defectos de fijación del 
generador, lo que propicia el desplazamiento de los 
cables3.
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Figura 2. Electrocardiograma de la paciente al momento 
del ingreso que revela un ritmo de fibrilación auricular a 
~ 63 lpm, con espigas del marcapasos de doble cámara 
con defecto de sensado y captura del marcapasos de 
doble cámara.

Figura 3. Radiografía de tórax luego de la colocación de 
un nuevo marcapasos. Couche: acostado en francés.

desplazamiento pueden ser el síndrome de reel 
(enrollamiento), en el cual el desplazamiento es 


