VITAL RADIOLOGY

O 4
NS EHERIEA —— ..

ONCORAD IMAGERIE

agypill ——

Casablanca le-03/05/2024

Nam < MIF. LAHOUSSINE
Préinom : YASSINE
Médecin traitant Dr. ILHAM SEHBANI
Dr. Alse MRANI ZENTAR IRM DI GENOU DROTT
Spécialute mnimagerie Médicale -
A ke inteeni el N Examen réafisé surune IRM 1.5 Testa - SIEMENS AMIRA mise en service en Novembre e
Cancérologique et Vasculaire
Laureat de Funivesite de Versadles-
e e R T INDICATION : £8 ans, bifan.
TECHNIQUE : :
- Séguences coronale T1 - Sépuente 3D T2 sur les ligaments croises
Dr. Zouhair QECHCHAR

- Séquences DPF FAT SAT dans fes 3 plans. - Sequence sagittale T1 Mapping
'3,,—_-|-_r:a|'|5l: &N Imagerie médicale
Raciohoge Intervertionnele oreoiogaue
Dnpibirnd de funiversité Sorbonne: Parss RESULTATS :

Laureat de la faculte de midecine - Hypersignal DR FS radiale de la corrie antérieure du menisque externe, av

¢ communication anticulaire
et de pharmacie de Casabianca (STOLLER 3}

- Hypersignal linéaire longitudinal BF FS de la.corne  posterieure dis. ménisque - inteérne, sans
communication articulaire,

Dr. Fatima-Ezzahraa BADI - Aspect tumefié et en hypersignal DPFS du ligament croisé antérieur (LCA), sans individualisation de

Spbcialiste en imagerle médicale rupture de ses fibres; réalisant unaspect en « branche de celeri »

Diplamae de ['universite [ibre de - (Edéme osseux en miroirdu condyle femoral interne et du plateau tibal interne {Bane bruise].

Brimailes - Epanchement articulaire et sous-quadricipital de faible abondance

Lauréate de 3 FRCUe de MEdeCine | pamant crofsé postérieur ot [igaments collatéraux normalament inséres, non £paissi =t ne-présentent
SToeptynRe detdsanianc pas d'anomalie de signal significative,

- Tendon patellaire et quadricipital de:morphalogie et de signal normaux
- Patella en place, sans anomalie de signal significative.
= Infittration cedématause de fa graisie de Hoffa
- Aspect aminci du cartilage d'encroutement par endrait associé a des géodes sous chondrales fémoro-
tibiales plus marquées au niveau du versant [iterme
- Infiltration des parties mollesdu genou

CONCLUSION :

- Aspect IRM d'une dégénérescence mucoide du LCA sans rupture décelable de ses fibres.
- Fissure radiale de la corne antérieure du ménisque externe (STOLLER 3).

- Fissure longitudinale de la corne postér

du ménisgue interne (STOLLER 2),

- (Edéme osseux fémoro-tibiale externe en rapport probablement avec une contusion.
- Epanchement articulaire el sous quadricipital de falble abondance.

- Chondropathie fémoro-tibiale d'origine dégénérative,

Merci de votre confiance
Dr. BAD| Fatima-Ezzahrae
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