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El granuloma reparativo de celulas gigantes (CRCG) es una lesion intracsea rara no neoplasica. La falange es una
localizacion rara. Puede asociarse a microtraumatismos. Los musicos profesionales sufren de patologias causadas por la
repeticion, intensa presion local y posturas inapropiadas durante largos periodos de tiempo. Presentamos el caso de una
violinista profesional con un CRCG.

CASO CLINICO

Mujer de 50 anos, diestra y violinista profesional. |

- 2015: dolor e inflamacion progresiva de la falange distal del quinto dedo A
de la mano izquierda durante la practica de violin —

- La paciente habia modificado su posicion para evitar el dolor durante los | |
ensayos.

- Exploracion fisica presentaba tumefaccion, induracion de la piel e
hipersensibilidad de la falange distal.

Radiografia: Intervencion quirurgica:
Osteolisis de |a falange distal Exeresis y curetaje mediante un abordaje radial.
Exostosis volar

Anatomia patologica:

proliferacion de celulas ovaladas, poca atipia,
numerosas celulas multinucleadas gigantes de
actividad osteoclastica, compatible con
granuloma reparativo de celulas gigantes

(CRCG)

La paciente Iniciar rehabilitacion domiciliaria y
volviéo a su vida profesional al cabo de 3
meses sin dolor.

Discusion

Tocar instrumentos musicales implica una combinacion de movimientos rapidos, 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 anatomicas durante mucho tiempo.

El GRCG es una entidad benigna rara relacionada con los microtraumatismos de repeticion, 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 pequenos y no tienen ningun signo patognomonico. El diagnostico
diferencial radiologico debe realizarse con tumores con patron osteolitica. El tratamiento de eleccion suele ser la
exeresis quirurgica de la lesion, haciendo un abordaje preciso para disminuir complicaciones, tales como
cicatrices dolorosas. El diagnostico definitivo es histologico, que muestra zonas de celulas de estroma ovoide con
células gigantes multinucleadas, rodeadas de areas hemorragicas con un patron zonal. No se han descrito mitosis

atipicas.

Conclusion
El GRCG puede deberse a microtraumatismos de repeticion. En este caso dada la intensa actividad y presion
localizada en dedo menique de la mano izquierda con dolor diario, el tratamiento propuesto fue el exeresis y

curetaje con la resolucion de los sintomas.
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