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Hospitalisation-
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NINEA : 0072021
Rufisque, le 09/08/2024
AGE : 28 ans SEXE: M

NOM /PRENOM : SECK Chimére
PRESCRIPTEUR : Clinique Maimouna
INDICATION : Lombo-sciatalgie hyperalgique

TECHNIQUE : acquisition sur le rachis lombair
TDM RACHIS LOM BAIRE

¢ sans injection de produit contraste.

RESULTATS

Fenétre parenchymateuse :
Aspect normal du disque et des émergences radiculaires.

LI=12:

12— L3 - Aspect normal du disque et des émergences radiculaires.

L3 - L4 Aspect normal du disque et des emergences radiculaires.

[4- L5 - Bombement discal circonférentiel en étroit contact avec le fourreau dural.

Raréfaction de la graisse épidurale.
/.5 — 8/ : Bombement discal circonférentiel en étroit contact avec le fourreau dural.

Raréfaction de la graisse épidurale.
Fendrre osseuse :

Le diamétre du canal antéro postérieur normal
Géodes des plateaux vertébraux.

Discréte ostéophytose antérieure Hagée.
Aspect normal des zygapophysaires.

CONCLUSION :
Aspect TDM en faveur d’une discopathie dégénérative L4-L5 et L5-S1.

Dr Ahmed DIA
Radiolag
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