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Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani

Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui
REFERENCE : 200916011 DATE: 16/09/2020
PATIENT HARADJ DRISS
MEDECIN TRAITANT

EXAMENS REALISES IRM LOMBAIRE

COMPTE RENDU
TECHNIQUE
Coupes sagittales T1 T2.
Coupes axiales T2 T1.
RESULTATS

On retrouve une fracture du plateau vertébral de L1, étendu a la lame gauche,
respectant les pédicules.
[La fracture est comminutive, sans tassement évident.

Le ligament vertébral est intact.
Petite esquille osseuse postérieure, non compressive.

Pas d’hématome des parties molles.
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