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DiaQnostic de trimitere:

RMI cervical nativ

Rezu Itat:

Bloc osos C4-C5, rectitudine a zidului posterior. Cifoza cervicala secundara

aspectului cuneiform al blocului osos.

Protruzii discale Tnetajele supra- ~i subiacente respectiv C4-C5 ~i C6-C7, mai

marcate. ia acest din urma nivel. La C5-C7 se asociaza 0 hernie de aproximativ3 mm

mediana. Protruzia din etajul C3-C4 este simetrica ~i are dimensiuni mici.

Amprentare a coloanei LCR perimedulare anterioare prin blocul osos ~i prin

protruziile discale mentionate.

In interiorul cordonului medular in dreptul discului C3-C4 1?ia celor 2/3 craniale

din blocul osos se vizualizeaza 0 arie de mielomalacie. Acesta are semnal apropiat

de cel lichidian, iar Tn zona respectiva mai exista doar un inel periferic de tesut

medular vizibil ~i acesta discontinuu. Exista un artefact hipodens milimetric Tndreptul

vertebrei C4 posterior, probabil post-operator, sau acesta poate constitui un reziduu

hematic de hemosiderina. Zona de mielomalacie are un aspect oarecum fuziform,

pierderea maxima de substanta medulara fiind Tn dreptul piesei C4. Polul inferior al

leziunii medulare ajunge Tn dreptul platoului inferior al blocului osos $i este situat Tn

cordoanele laterale drepte.

Jonctiunea bulbo-spinala $i cordonul medular cervical superior pana la C3

sunt normale. De asemenea cordonul medular cervical inferior distal de C5 $i

cordonul toracal superior au aspect normal.

Dr. Indra Mihaita,
Medic primar radiolog
Doctor Tn$tiinte medicale
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