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Votre Santé ... Notre Devoir + IRM - SCANNER » ECHOGRAPHIE + DOPPLER » MAMMOGRAPHIE * PANORAMIQUEJ
« OSTEODENSITOMETRIE + RADIOPHOTO

Casablanca le 18/04/2022 g

PATIENT : ALAOUI LEMRANI
MEDECIN TRAITANT  : DR OUBALKASS HIND
SCANNER LOMBO-SACREE

TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale sans injection de produit de contraste avec
reconstructions multiplanaires en fenétrei partie molle et osseuse. CD-ROM ci-joint.

RESULTAT :

v Courbure lombaire conservée. |
Déminéralisation osseuse diffuse.|
Discréte fracture-tassement concave du plateau vertébral supérieur de L1. B
Les autres corps vertébraux sont tle hauteur conservée. ‘
Respect du mur postérieur.

Discréte arthrose somatique étage.
Discréte arthrose zygapophysaire étagée.

AR N RN

Le canal lombaire est de dimensions antéropostérieures normales, mesurant en :
L1:16mm. L2:17mm. | L3:16 mm. L4:16 mm. L5:16 mm.

En L1-12, L2-13 L3-L4 : Absence de bombement ni de hernie discale.

En L4-L5 : Protrusion discale glo ale sans saillie focale.

En L5-S1 : Protrusion discale globale sans saillie focale.

Calcifications pariétales de I'aorl abdominale et des axes iliaques.

S UK N

v" Absence d’anomalie des parties J‘nolles para-vertébrales.

CONCLUSION :

Aspect TDM de :
e Déminéralisation osseuse diffuse avec une discréte fracture-tassement du

plateau vertébral supérieur de L1.
e Discréte arthrose somatiquﬁ et interapophysaire étagée.
e Discopathie protrusive des clleux derniers étages sans saillie focale.
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