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RADIOLOGIE

Dr Y. BENHADDOU g g )55 )
Dr K. BENYACHOU s
Dr M. BENYACHOU el gotbiais et S all

Casablanca le 16/10/2015
Médecin Traitant : PR A. HARFAOUI
Nom du patient : MME EL MALKI EL BATOUL
Examen Reéalisé : IRM DE L'EPAULE DROITE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

Patiente de 63 ans qui présente une tendinite de la coiffe des rotateurs.

TECHNIQUE:

Examen réalisé en séquences frontale T1 et frontale sagittale et transversale
T2 en densité protonique.

RESULTATS:

Aspect d’arthrose acromio-claviculaire avec un acromion saillant siege
de multiples ostéophytes réalisant des empreintes sur le tendon du
sus-épineux.

Le tendon sus-épineux est siége d’une rupture transfixiante avec un
épanchement péri-tendineux et articulaire minime.

Le tendon de la longue portion du biceps est en place de signal normal.
Les tendons sous-scapulaire et sous-épineux sont d’aspect et de signa
normal.

Absence d’anomalie de la téte humérale ou de la gléne.

Discréte dégénérescence graisseuse des muscles de la coiffe.

CONCLUSION:

Aspect IRM d’une rupture transfixiante du tendon Sus-épineux associée a une
arthrose acromio-claviculaire et un acromion saillant.

Bien confraternellement a vous.
DR K. BENYACHOU

Nrs. BENHAD
119, Bd. f’.fL‘»Jf‘;il A
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