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Casablanca, le 12/03/2024

Patient : SOUSSI NAIMA
Prescripteur: DR HOUIDI ABDELKARIM

IRM CEREBRALE

Mon cher confrére,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre cenire.
Examen réalisé sur une IRM Signa Prime General Electric 1.5 T mise en service en janvier 2023.

Indication:
Bilan d’extension d’un carcinome mammaire, avec une lésion du jugum sphénoidal
et supra-sellaire.

Technique :
- Séquence axiale : T2 FSE, T2*, T2 FLAIR, Diffusion.

- Séquence sagittale : T1 FLAIR.

- Séquence 3D : BRAVO, TOF.
Résultats :
Processus expansif sellaire et supra-sellaire, de forme ovalaire, de contours
réguliers, en hyposignal T1 et T2, isosignal diffusion, sans et avec ADC bas a
intermédiaire, rehaussé de fagon intense et homogene apres injection de
gadolinium, sans remaniement hémorragique ni calcification intra-lésionnelle
notable, mesurant 20 mm de largeur, 16 mm de diamétre antéropostérieur et 16 mm
de hauteur.
Ce processus refoule en bas la glande hypophysaire qui est d’épaisseur et de signal
conservés et refoule en haut et en avant le chiasma optique avec un contact intime
latéralement avec les deux nerfs optiques, sans envahissement notable.
Latéralement, il présente un contact intime avec les deux siphons carotidiens qui
sont perméables, sans dépasser la ligne interne carotidienne médiale.
En bas et en avant, on ne note pas d’extension du sinus sphénoidal.
Structures médianes en place.




Pas d’autre anomalie de signal de la substance cortico-sous-corticale sus ou sous-
tentorielle.

Pas de stigmate hémorragique intra ou extra axial en pondération T2*.

Pas de lésion ischémique sur les séquences en Diffusion.

Aspect normal du tronc cérébral ainsi que de la protubérance et du mésencéphale.
Aspect normal de 1’aqueduc de Sylvius et du 4éme ventricule.

Aération normale des sinus de la face et de la base du crane.

Pas d’anomalie vasculaire décelable sur les séquences angiographiques.

Conclusion :

Processus expansif sellaire et supra-sellaire, médian, responsable d’un effet de
masse sur le chiasma optique, sans envahissement hypo-pituitaire ni vasculaire
notable.

Aspect en faveur d’un méningiome du jugum sphénoidal, sans remaniement
hémorragique ni calcification intra-lésionnelle notable.

Examen normal par ailleurs

Merci de votre confiance PO. Docteur Jawad EL AOUD

N.B : Vous pouvez visualiser vos images en scannant le QR ci-dessous:




