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IRM DU RACHIS LOMBAIRE

INDICATION
Bilan de fessalgies cruralgie droite

TECHNIQUE
Sagittale T1, T2 Dixon sans et avec annulation de la graisse, axiales T2 et Coronale STIR.

RESULTATS

Canal lombaire rétréci par des processus arthrosiques étagés avec listhésis de grade I de L1 sur L2 et débords
discarthrosique focaux entre L1-L2 et L5-S1 prédominant en L1-L2 et arthrose interapophysaire posterieure.
Discopathie dégénérative et inflammatoire L1-L2, inflammatoire Modic 1 T10-T11 et T11-T12.

Pas de diminution de hauteur corporéale notable.

Cone terminal en L1.

Aspect d'anomalie de signal intramédullaire en T9-T10.

Débord discarthrosique a 1'étage thoracique.

Hypersignal sous-chondral de I'interligne articulaire sacro-iliaque bilatérale sur le versant sacre.

A noter un aspect hypertrophique pariétal vésical global.

En L1-L2, débord discarthrosique global et arthrose foraminale bilatérale, prédominant a droite, venant contact
des portions émergentes des deux racines :

L2-L3, débord discarthrosique global et arthrose foraminale bilatérale a proximité des portions émergentes
radiculaires L3.

En L3-L4, débord discarthrosique global et arthrose foraminale bilatérale, au contact des portions foraminales des
deux racines L3, et a proximité des portions émergentes des deux racines L4 prédominant a gauche.

En L4-L5, débord discarthrosique global et arthrose foraminale bilatérale a proximité des portions radiculaires.
En L5-S1, minime débord discarthrosique global a distance des portions radiculaires.

CONCLUSION

Lombarthrose étagée avec listhésis de grade I de L1 sur L2, zone de discopathie dégénérative inflammatoire, et
zones de contact sur les portions radiculaires en L1-L2.

Aspect d'hypersignal intramédullaire a hauteur de T9-T10, a explorer par une IRM médullaire.
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