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Resumen
El sindrome de reel se caracteriza por la rotacion del generador
del marcapasos sobre su eje transversal y el enrollamiento al-
rededor de éste de los electrodos, lo que ocasiona el desplaza-
miento de los mismos con la pérdida de la estimulacién auricular
o ventricular. Lo anterior puede causar sintomas graves debido
a la disfuncién del marcapasos. Aqui describimos los casos de
tres pacientes quienes después de haberse colocado el mar-
ca-pasos acudieron al hospital por disfunciéon del mismo con
desplazamiento de los electrodos, concordante con el sindrome
de reel.
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Introduccion

Lascomplicacionestras el implante del marcapasosestanrela-
cionadas, en genera, con lastécnicas que se utilizan, los mate-
ridlesy el operador.! Existen, ademés, causas més frecuentes
provocadas por €l agotamiento stbito de la bateria, € despla-
zamiento y la fractura del electrodo, la fata de sensibilidad
adecuaday |ano apropiada programacién del dispositivo. Sin
embargo, las complicaciones relacionadas con la rotacion del
generador suelen pasar desapercibidas e inferidas posterior-
mente.? Aqui describimos tres casos inusuales de disfuncion
del marcapasos secundaria alarotacion del generador.
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Summary

Reel syndrome is characterized by the rotation of permanent
pacemaker generator on its transverse axis and electrode cath-
eters curl around it, so this causes displacement of the elec-
trodes with the loss of atrial and ventricular pacing. It can cause
symptoms due to dysfunction of the pacemaker and can be se-
rious even those patients dependent on the pacemaker. We
present three patient cases who after the placement of pace-
maker attended by disfunction of the displacement of the elec-
trodes their clinical pictures were compatible with reel syndrome.
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Casos clinicos
Caso 1l

Mujer de 60 afios de edad con diagndstico de sindrome de
taguicardiabradicardiatipo pausas sinusalessintométicas, quien
amerit6 lacolocacion de un marcapasos DDDR con el que evo-
luci onaba satisfactoriamente hastaque a12 mesesde seguimien-
to, enuneectrocardiogramaredizado enlaclinicade marcapasos
(figura 1), se observé un cambio en lapolaridad delaestimula
cion auricular. Laradiografiadetorax permitio descubrir retrac-
cion casi total del eectrodo auricular (figura 2), ademas de que
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Figura 1 | Electrocardiograma de 12 derivaciones
de superficie que muestra captura auri-
cular y ventricular. La espiga auricular
(asteriscos) se encuentra con estimula-
cioén unipolar a diferencia de la espiga
del ventriculo que indica estimulacion

bipolar

ﬂ

los electrodos se encontraban enrollados sobre & generador del
marcapasosy desplazados més cauda mente. Por [o anterior fue
necesario recol ocar loselectrodos, conlo cua no se presentaron
nuevas complicaciones.

Caso 2

Mujer de 55 afios de edad con diagnéstico de blogqueo auri-
culoventricular de tercer grado de formaintermitente, aquien
sele colocd un marcapasos DDDR. Al mes del implante acu-
di6 a hospital por sincope; €l electrocardiogramamostré falta
de sensado y captura, tanto en laauriculacomo en el ventricu-
lo. Laradiografiadetérax permitio observar €l desplazamien-
to total de ambos electrodos y enrollamiento de éstos en €
generador (figura3). Posteriormente serecolocd € marcapasos
y durante el seguimiento no seidentifico el desplazamiento de
los electrodos.

Caso 3

Mujer de 52 afios de edad con diagnésti co de cardiopatiahiper-
tensivay fibrilacion auricular permanente con respuesta ven-
tricular lenta sintomética, a quien se le colocd un marcapasos
VVIR. Tres meses después del implante, la paciente acudio al
hospital por mareosy presincope, ademas de que se observaba
falta de captura del marcapasos en el electrocardiograma de
12 derivaciones. Se le instald un marcapasos tempora via
subclavia derecha. La imagen radiogréfica mostré desplaza
miento del electrodo hasta la venainnominada (figura 4), por
lo que fue necesario recolocar e electrodo. En e seguimiento
no ha mostrado desplazamiento.
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Discusion

Las complicaciones de laimplantacién de |os marcapasos de-
finitivos pueden agruparse tomando como referencia desde €l
acto quirdrgico hastael momento de su aparicion. Las compli-
caciones tempranas se advierten en las primeras 24 horas des-
pués delacirugiay las complicaciones tardias después de ese
lapso.! El desplazamiento del electrodo tiene unarelevanciacli-
nica importante e incluso puede comprometer la vida del pa
ciente; por lo generd existe desplazamiento de los electrodos
después de |as seis semanas, principalmente del auricular,' sin
embargo, € desplazamiento del electrodo ventricular se puede
presentar cuando setratade un marcapasos DDD, |o cua ocurre
con menor frecuencia debido a disefio del eectrodo, ya que
existen electrodos con algunafijacidn, yasearetréctil o no.

Algunos mecanismos del desplazamiento o retraccion de
los el ectrodos también implican laretraccion del generador, lo
gue puede darse de forma consciente o inconsciente debido a
la manipulacion del mismo. La rotacion del generador del
marcapasos es sobre su gje transversal y e enrollamiento (al-
rededor de éste) delos catéteres el ectrodo se conoce como sin-
dromedered 2end cud, adiferenciadd sindromedeTwiddler,
larotacion es sobre € ge longitudinal 34

En la primera paciente descrita destaca que s bien lare-
traccion fue en los dos electrodos, e cambio més notorio fue
en e eectrodo auricular a existir una variacion de la polari-
dad de estimulacion de éste debida al cambio de impedancia,
ocasionada por € desplazamiento del electrodo; de hecho se
observé laespigaauricular en estimulacion unipolar en el elec-
trocardiograma de 12 derivaciones (figura 1), a diferencia de
laestimulacion ventricular que es bipolar, asi como desplaza
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Figura 2 | Imagen fluoroscopicaen posicion anteroposterior,
en la que se observan los electrodos auriculares
y ventriculares desplazados (flecha), al igual que
el desplazamiento del generador del marcapasos

con los cables electrodo enrollados (asterisco)

miento del generador con enrollamiento sobre el generador
del marcapasos (figura 2).

En lasegunda paciente se dio unaretraccion total de am-
bos electrodos, uno haciael techo delaauriculaderechay el
otro alavenainnominada (figura3). Aunque ladeteccidn de
ladisfuncion fue lafalta de captura de ambos electrodos de-
tectada en un electrocardiograma, tanto en la auricula como
en ¢l ventriculo, la fluoroscopia del sistema permiti6 evi-
denciarla facilmente.

En el Ultimo caso, con sincope por frecuencias ventricu-
lares lentas, fue necesario colocar un marcapasos temporal
por la disfuncién del marcapasos definitivo; la imagen
fluoroscépica permitio observar el electrodo en la vena
innominada con un enrollamiento del electrodo en el gene-
rador del marcapasos (figura 4).

En nuestros tres casos, larotacion del generador en su gje
transversal con enrollamiento del mismo en el generador de
impulsos correspondi6 asindrome dereel, e cual se presenta
con mayor frecuencia en mujeres, quiza debido a una bolsa
subcuténea del marcapasos mas grande de lo habitual, obesi-
dad 0 aumento en el tgjido adiposo subcutaneo y lamanipula
cion voluntaria o involuntaria del bolsillo del marcapasos.>®
Es probable que la falta de fijacion del dispositivo alos teji-
dos adyacentes también influya en este mecanismo.”®

A las tres pacientes se les recolocaron |os el ectrodos fi-
jéndolos mésfirmemente con suturano absorbiblealafascia
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Figura 3

Figura 4

Imagen fluoroscopica en posicion anteroposterior,
en la que se observan los cables retraidos, uno si-
tuado en el techo de la auricula derechay el otro en
lavenainnominada (flechas). Deigual formase apre-
cia el generador del marcapasos (asterisco)

Imagen en posicién anteroposterior donde se ob-
serva el cable del marcapasos temporal del lado
derecho y retraccion del electrodo (flecha) en la
venainnominaday, al igual que en los casos ante-
riores, el cable electrodo enrollado en el genera-
dor del marcapasos (asterisco)
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muscular. En su seguimiento, de mas de un afio, no se ha
observado desplazamiento de los electrodos.

Conclusiones

Después de presentar los tres casos del sindrome de reel, enti-
dad poco reconacida, sellegd alaconclusién de que su apari-
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