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Examen : RADIO BASSIN FACE

RESULTAT :

e Trame osseuse légérement déminéralisée.

e Pincement important des interlignes coxo-fémoraux

avec ostéosclérose et ostéophytes péricapitaux.

e Absence de trait de fracture.

e Absence de disjonction de la symphyse pubienne.

e Parties molles de morphologie normales.

En vous remerciant

de voire confiance

DR DOUMA HANANE
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Nom du patient: BOUDI Al NACIRA
Type d'examen: IRM du genou
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Dute: 27/06/2022

Médecin tritant:

Renseignements clinigues : IRM du genou pour syndrome méniscale.

Technique : Coupes coronales et sagittales Ty et DP

en Fat Sat puis axiales

T2% el 3D DP,

.
H

Absence d'anomalie osseuse,

Hypersignal DP fat sat en plage ct linéaire des 2/3 externe de la come
antérieure du ménisque interne arrivant au contacl des surfaces
articulaires sans détachement ou déplacement fragmentaire.

Hypersignal DP fat sat linéaire du 1/3 interne de la corne postéricure du
ménisque interne sans contact avec les surfaces articulaires.

I.& ménisque externe de morphalogic et de signal normaux.

Intégrité des lignments latéraux, des ligaments du pivot central, et des
structures tendino- ligamentaires du sysiéme extenseur.

Présence dun kyste synovial lobule mesuré & 6x9mm étendue en interne.
Présence dun petit kyste mucoide du coin postéro externe mesuré a
Tx4mm.

e Structure de signal osseux rétro condylienne interne €n rapport

probablement avec un os Fabella haut situe.

« Absence d'anomalie de signal cartilagincux.
« Respect des parties molles péri articulaires.
« Discret épanchement liquidien intra articulaire.

Ag total :
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de Stoller de la comne antérieure du ménisque interne associéc & une
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En vous remerciant de votre confiance :
Signé : Dr HABI
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