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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

HE. Casablanca, le 02 juillet 2010
Mme MOUSTAOUI FATIMA
Dr RAMY SAID

OSTEODENSITOMETRIE:

Technique : 1bsorptiométrie Bi- photonique a rayon X (LUNAR).
Sites de Mesures : Avant bras, Rachis lombaire de L1 & L4 et les hanches.
Résultats :

1- Avant Bras droit :

@ DMO = 0,643 g/cm?,
. Z score = -0,5.
. T score = -1,0.

2- Rachis lombaire :

° DMO = 0,826 g/cm’.

. Z score = -1,5.

® T score = -3,0

3- Col fémoral gauche :

E DMO = 0,987 g/cm?.

« Z score = 0,2

° T score = -0,1.

4- Col fémoral droit :

. DMO = 0,972 g/cm?

- Z score = 0,1

° T scoie = -0,2. o

DMO : (ou B.M.D) = Densité minérale osseuse (g/cm?).

Z-Score : différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne au méme dge et

pour

le méme sexe (en écart - type).

T-Score : différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne d'un adulte Jeune
(30 ans), de méme sexe (en écart -type).

Définition de I’OMS :

Normal : T score supérieur ou égale a -1 écart-type

Ostéopénie  : T score entre —1 et -2,5 écart-type.

Ostéoporose  : T score inférieur ou égal a -2,5 écart-type.

Conclusion:

* Selon les critéres de I'OMS il existe une densité minérale osseuse normale
au niveau des hanches.

* Une ostéopénie au niveau de I'avant bras droit et du rachis lombdire
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REFERENCE : 02LA015040506200 Casablanca le : 04/05/2006
PATIENT Mme MOUSTAOUI FATIMA

MEDECIN TRAITANT DR. ACHOUR AHD

EXAMENS REALISES ~MAMMOGRAPHIE

COMPTE RENDU

R.C: 52 A/ 5 p/ménopausée, pas de THS / pas d’antécédents sénologiques
personnels ou familiaux.
Technique : 3 incidences par sein (face, oblique externe et profil), aprés
repérage plombé des mamelons.

Résultat :

Seins de grande taille, symétriques, a trame conjonctivo-glandulaire en
involution fibro-lipomateuse partielle, avec conservation de quelques reliquats
glandulaires opaques au niveau des zones rétro-mamelonnaires et au niveau des

Q.S.E.
Absence de masse ou de distorsion de I'architecture glandulaire visibles dans

['un ou I’autre sein.

On signalera l’existence de quelques microcalcifications arrondies et régulieres
disséminées, peu nombreuses, au niveau des deux seins, d'allure dystrophique.
Absence de regroupement suspect de microcalcifications.

Les plans graisseux sous cutanés et les revétements cutanés ne présentent pas

d’anomalie.

Conclusion :

Microcalcifications bilatérales disséminées, d’allure a priori dystrophique.
Absence d’anomalie clinique ou mammographique d’allure suspecte

individualisable ce jour, dans I’un ou ’autre sein.

ACR 2 a droite et a gauche de la classification BI-RADS.

Vous remercie de votre confiance.

Dr H. AMRANI MIKOU
epired indiagnostic Roudar
400, Aim Roudan:
Tal / 22 96!?3 50.7¢
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REFERENCE : 02C015040506200 Casablanca le : 04/05/2006
PATIENT MOUSTAOUI FATIMA

MEDECIN TRAITANT ~DR. ACHOUR AHD

EXAMENS REALISES ~ ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE

COMPTE RENDU

Lobectomie gauche. Présence d'un reliquat thyroidien lobaire gauche,

homogeéne mesuré a 10 x 4 mm environ.

Le lobe droit est hypertrophié mesurant environ 70 m de hauteur, 25

mm d 'épaisseur et 39 mm de largeur.

Présence de nodules thyroidiens lobaires droits, multiples occupant la

totalité du parenchyme lobaire. Ces nodules sont d’échostructure

tissulaire ou mixte, parfois confluant, sans hypervascularisation a

['examen Doppler.

Les mieux individualisés sont :

e Un nodule isthmo-lobaire droit, 21 x 16 x 14 mm, de contours
réguliers et d’échostructure mixte.

e Deux nodules polaires inférieurs hyperéchogenes, hétérogenes de :
'un de 10 mm de diamétre, |’autre de 17.9 mm.

o Un nodule médio-lobaire d’échostructure mixte de 4 x 20 mm.

Par ailleurs on met en évidence une petite formation cervicale

antérieure, latéralisée a gauche, hypoéchogéne comportant une petite

zone kystique a sa partie externe, mesurant 14 x 9 mm environ, de

contours réguliers, pouvant correspondre a un nodule thyroidien sur

reliquat  isthmique. Une formation extra-thyroidienne est moins

probable.

Absence d’adénopathie latéro-cervicale visible.

Conclusion :

Hypertrophie du lobe thyroidien droit, multi-nodulaire, en
augmentation par rapport a I’examen réalisé le 5/1/2001.

Formation tissulaire cervicale antéro-latérale gauche pouvant
correspondre a un nodule sur reliquat isthmique th yroidien.
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