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Resumen

Objetivos: Presentacion de caso, revision bibliografica y propuesta de alternativas para prevenir
este sindrome.

Métodos: Paciente de 77 afnos de edad con enfermedad de Parkinson de 13 afos de evolucion,
rigido acinético, con periodos “ON” tremoricos discapacitantes, la evaluaciéon neuropsicolégica
detecta deterioro cognitivo leve, disminucion de la velocidad mental, afectacion de memoria verbal y
fluencia. Implantado sin incidencias, en las visitas de control 26 meses mas tarde comienza a haber
reaparicion de la clinica tremérica a predominio izquierdo, y aumento de impedancias, las
radiografias del trayecto del sistema no muestran ruptura del sistema, se indica revisién quirtrgica,
en la que se observan las extensiones enrolladas alrededor del generador, bajo el diagndstico de
sindrome de Twiddler se colocan nuevas extensiones y se coloca una nueva bateria fijada a fascia
muscular exhaustivamente, impedancias adecuadas, mejoria clinica inmediata.

Resultados: La valoracion retrospectiva del caso permitié observar en radiografias previas a la
disfuncién del sistema, que los electrodos estaban progresivamente mas enrollados sobre su propio
eje, aunque el paciente negd absolutamente haber manipulado el generador, resulta evidente la
causa externa de produccion de este raro sindrome. En nuestro hospital encontramos en 10 afios,
nuestro paciente y dos casos mas portadores de marcapaso cardiaco, uno de ellos desarroll6
sindrome de Twiddler, y el otro caso sindrome de Reel.

Conclusiones: La valoracion neuropsicoldgica del paciente susceptible de implantacion revela datos
claves en la seleccion y seguimiento del paciente implantado. Se recomienda Loop de seguridad en
alguna parte del trayecto de las extensiones. La fijacion del generador debe ser exhaustiva siempre.
El seguimiento del paciente debe ser clinico y radioldgico para asi detectar la aparicion de este
sindrome antes de que se produzca la disfuncién irreversible del sistema.
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