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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

Centre d'imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun

Dr. Gphagindiaoui 210515002 DATE : 15/05/2021
PATIENT EL KHADIR LARBI
MEDECIN TRAITANT
EXAMENS REALISES ~ IRM CEREBRALE

COMPTE RENDU
TECHNIQUE
Coupes sagittales T1.
Coupes axiales diffusion, axiales T2 et T2 FLAIR.
RESULTATS

Pas de foyer ischémique ou hémorragique.

Les ventricules sont de taille normale, en place.

Discréte atrophie cérébrale cortico sous corticale avec élargissement des sillons
et des vallées sylviennes.

Foyers hyper intenses péri ventriculaires T2 et FLAIR, compatibles avec une

leucopathie vasculaire.

Pas d’anomalie de la fosse postérieure.
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