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INTRODUCCION OBJETIVO

El Granuloma Reparativo de Células Gigantes (GRCG) es una lesidn benigna y rara que ocurre especialmente en Destacar la importancia del diagndstico
huesos maxilares, manos y pies en la segunda década de la vida. Las manifestaciones clinicas incluyen dolor, anatomopatoldgico para ofrecer un
tumefaccion y tumoraciéon. Radiologicamente es una lesidn osteolitica que expande la cortical de diafisis o metafisis; tratamiento adecuado.
realce periférico y puede tener reaccion de partes blandas circundantes. Valorar el tratamiento conservador

como posible alternativa

MATERIAL Y METODOLOGIA

Un hombre de 47 anos sin antecedentes clinicos de interés acude a consulta por dolor y tumefaccion en cuarto dedo de mano derecha a nivel de falange distal de
seis meses de evolucion; asi como una mujer de 40 anos con antecedente de hipertiroidismo acude por tumefaccion y deformidad a nivel cuarto metacarpiano de
dos meses de evolucion. Ambos sin traumatismo previo ni signos de infeccion. Las pruebas complementarias muestran una lesion litica diafisaria que expande la

cortical, edema en partes blandas y realce periférico en RM.

B. Radiografias caso 2

A. Radiografias y RM de caso 1

C. TC de caso 2

D. Radiografia de control 4 meses despues del diagnostico de caso 2

RESULTADOS
La biopsia diagnostica de GRCG. En sucesivas consultas de la lesion en falange distal refiere mejoria de la tumefaccion y los sintomas; en cuanto a la lesion en
cuarto metacarpiano parece tender a la osificacion y fendmenos reparativos intralesionales. Se decide vigilancia estrecha como tratamiento.

CONCLUSIONES

GRCG es una lesidon local no neoplasica, etiologia incierta. Clasicamente se ha considerado como una respuesta de reparacion a una hemorragia, traumatismo o
condicion preexistente; pero en la mayoria de los casos no se identifica un antecedente. Las lesiones osteoliticas de manos y pies demuestra dificultad en
diagnostico diferencial con tumor de células gigantes, condroblastoma, quiste 6seo aneurismatico, y tumor pardo del hiperparatiroidismo solo con clinica y pruebas
complementarias, destaca entonces la importancia de la anatomia patologica y asi adecuar el tratamiento.

La recurrencia es alta con el tratamiento habitual mediante curetaje, por ello se esta complementando con otras terapias adyuvantes; siendo nula con una cirugia
agresiva, con pérdida importante de funcionalidad y alteracion estética. Dicho esto ultimo junto con la benignidad del cuadro y la mejora clinica no podemos

descartar el tratamiento conservador en nuestros pacientes.
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