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              CASO CLÍNICO 

 
Mujer de 50 años, diestra y violinista profesional.  
-  2015: dolor e inflamación progresiva de la falange distal del quinto dedo 

de la mano izquierda durante la práctica de violín 
-  La paciente había modificado su posición para evitar el dolor durante los 

ensayos. 
-  Exploración física presentaba tumefacción, induración de la piel e 

hipersensibilidad de la falange distal. 

Anatomía patológica:  
proliferación de células ovaladas, poca atipia, 
numerosas células multinucleadas gigantes de 
actividad osteoclástica, compatible con 
granuloma reparativo de células gigantes 
(CRCG) 

Radiografía:  
Osteolisis de la falange distal  

Exostosis volar 

Discusión 
Tocar instrumentos musicales implica una combinación de movimientos rápidos, repetitivos y complejos 
movimientos del la mano y los dedos. Los violinistas suelen presentar lesiones en su mano izquierda que pueden 
derivar de posiciones poco anatómicas durante mucho tiempo. 
 
El GRCG es una entidad benigna rara relacionada con los microtraumatismos de repetición, aunque presiones 
intensas y locales en los dedos durante largos periodos de tiempo en posturas inapropiadas también pueden ser 
una causa. 
 
Los GRCG no suelen afectar a huesos pequeños y no tienen ningún signo patognomónico. El diagnóstico 
diferencial radiológico debe realizarse con tumores con patrón osteolítica. El tratamiento de elección suele ser la 
exéresis quirúrgica de la lesión, haciendo un abordaje preciso para disminuir complicaciones, tales como 
cicatrices dolorosas. El diagnóstico definitivo es histológico, que muestra zonas de células de estroma ovoide con 
células gigantes multinucleadas, rodeadas de áreas hemorrágicas con un patrón zonal. No se han descrito mitosis 
atípicas. 

Intervención quirúrgica:  
Exéresis y curetaje mediante un abordaje radial. 

La paciente iniciar rehabilitación domiciliaria y 
volvió a su vida profesional al cabo de 3 
meses sin dolor.	

Conclusión 
El GRCG puede deberse a microtraumatismos de repetición. En este caso dada la intensa actividad y presión 
localizada en dedo meñique de la mano izquierda con dolor diario, el tratamiento propuesto fue el exéresis y 
curetaje con la resolución de los síntomas. 

INTRODUCCIÓN: 
El granuloma reparativo de células gigantes (CRCG) es una lesión intraósea rara no neoplásica. La falange es una 
localización rara. Puede asociarse a microtraumatismos. Los musicos profesionales sufren de patologías causadas por la 
repetición, intensa presión local y posturas inapropiadas durante largos periodos de tiempo. Presentamos el caso de una 
violinista profesional con un CRCG. 
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