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Ce n'est pas un osteome osteoide

e Dailleurs, I'image de “nidus” siege du coté
asymptomatique
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Cas 1 :‘Anisocorie sur lyseisthmique

Anisocorie (pédicule unilatéral dense)

Dysplasie de I'arc postérieur avec 2 fentes
constitutionnelles : lame droite et epineuse.

Fissure et oedeme du pédicule gauche a l'origine de la
douleur paravertébrale gauche.
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arc postérieur -

- 2types de discontinuité de l'arc postérieur controlatéral :




Anisocorie sur spondylolyse * '







Anisocorie sur-agénésie d’'un hémi-arc postérieur




s ses” constitutionnelle
" Dosch JCDietemaniJL. Imagerie des spondylofisthesis Masson 1995 °*




Cas 2

e Homme de 74 ans

* Lente augmentation des PSA sur 8 ans.

Dernier. dosage a 12, 4ng/l conduisant a une
biopsie : adenocarcinome de grade 1 Gleason -
6.intéressant 10% de I'apex de la prostate

* Mise en route d’'une hormonothérapie du fait
de |la découverte en scintigraphie osseuse et
TEP choline d’une hyperfixation de L3 avec un
SUV de 5,3 | | |






Vertebre adjacentey










Reponse
Cas 2 Maladie de Paget de L3

e les arguments sont :
— Legere hypertrophie de la vertebre
_ Dédifférenciation cortico-spongieuse bien visible
sur |'arc’postérieur

* Les ilots de condensation simulant des
. meéetastases condensantes font partie des
aspects TDM de |'os pagéetique

* La TEP choline est peu spécifique du cancer de
la prostate | | |



Cas 3

 Homme de 35ans originaire de Madagascar

* Volumineuse tumefaction sensible de la face
dorsale du poignet

* | e patient a eu des radiographies 4 mois plus
tot mais n’a pas reconsulte
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Cas 3 : Osteéite tuberculeuse

e I'image est celle d'une lésion d’origine
medullaire {centrale) aggressive.

- La forme de la masse des tissus mous evoque
un abces

* Les abces a paroi fine sur les coupes IRM apres
gadolinium sont tres eévocateurs des infections
a mycobacteries



Cas 4

 Homme de 55ans suivi pour-arthrose de la
cheville

e |23 plaihte actuelle est des douleurs des
poignets et des doigts
























Cas 4: Hemochromatose

Homme -

“Arthrose” des-MP

Tetes en “hallebarde”

Arthrose spontanée de la cheville
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Cas 5 :Lymphome B

e .On est en présence d'un remplacement
medullaire {limites nettes) infiltrant (respecte
la trame osseuse sauf en regard de la corticale
antero-interne du tibia)

* Le lymphome est plus probable qu’une

. métastase du fait du caractére distal de cette
localisation, du siege autour-du genou et de
I'age jeune de ce patient



- Cas 6

e Homme de 35ans, SDF

* Impotence complete du:-membre inferieur
droit qu’il attribue a une rixe






























Réponse
Cas 6 : Chondrosarcome central grade 2-3

Diagnostic initial : tuberculose du fait du terrain.

L'IRM a eté faite dans un contexte durgence et une séquence
apres injection de gadolinium n’a pas eté pratiquée.

Lavoie d’abord de la biopsie n‘a pas eté décidee apres
concertation avec les chirurgiens

Ceci dit, cela n’a pas prété a conséquence dans ce cas qui était
d’emblée inaccessible ‘a une chirurgie carcinologique



Cas 7/

¢ Jeune homme de 27 ans hospitalisé pour prise
en charge d'un déficit moteur proximal des
membres inféerieurs.

* ATCD asthme

 Episode de toux seche d'allure virale 3 mois
auparavant suivi-de |’ apparition d'une
faiblesse proximale des membres inferieurs
qui s aggrave progressivement avec signe du
tabouret et chute en descendant du bus.
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Cas 7 : Sarcoidose

BGSA: granulomes a cellules géantes multinucléées
PET-TDM : Hypermétabolisme splénique intense et heterogene.

Multiples adénopathies sus- et sous-diaphragmatiques
modérément hypermeétaboligues

Scintigraphie os - hyperfixations héeterogenes tres suspectes.
Discordance entre I’ iImportance des atteintes spléniques et ganglionnaires

Lavage broncho alvéolaire: < 1 hématie, > 25 PNN, lymphocytes entre 10 a
25/champ, 10.3°25 autres ceIIuIes/champ, ceIIuIes bronchiques entre 1'a
10/champ

Anapath : lavage broncho- aIveoIalre hypercellularite avec
hyperlymphocytose importante de type TCD4

biopsies bronchiques etagees : granulomes épithélioides sans nécrose
EMG : atteinte myogene



- Cas 8

Homme de 48 ans
Fractures vertebrales en cascade

Pas d histoire personnelle ou familiale ou de
facteur de risque de fragilite osseuse

Pas de pic monoclonal
Biopsie de moelle considéréee comme normale









2 mois avant



4 mois avant




1/Rachis F Ant - 1.JF Post



cas 8 : Mastocytose osseuse

Mastocytose osseuse

Polymorphisme radio ++ :
=~ Ostéoporose avec fractures vertébrales (70% des cas)
— Plage étendue de condensation localisée

- — Condensation diffuse'homogene (myélosclérose)

— “Miliaire” condensante

Association dans 30% des cas a une autre hémopathie,
syndrome myeéloprolifératif, myelofibrose ou lymphome
principalement.



Cas 9

* Homme de 32 ans
* Lomboradiculalgies bilaterales mal-systématisees
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Cas 9 : Kyste discal

* - Souvent décrit comme kyste du ligament longitudinal
postérieur, la discographie démontre qu’il s’agit en fait d’un
kyste communiguant avec le nucleus pulposus a travers une:
fissure annulaire radiaire transfixiante.



Cas 10

Patient de 32ans
Heorinomane HIV+ et Hb C+

Découverte de lacunes de la volte du crane
SuUr un scanner-ceérebral |












Cas 10 : Syphilis tertiaire

Les lésions osseuses de la syphilis sont devenues
exceptionnelles en France a I'exception de la
population immunodéprimée |

1l peut s'agir de lésions secondaires (infectieuses)
ou tertiaires (gomme syphilitique)

La voute de crane est la localisation |a plus
frequente.

'apect en cocarde avec un séquestre central est
caracteristique



Gamme des sequestres de |la voute
du crane

* - Granulome éosinophile

. Ostéomyelite

« . Meétastase (cancer dusein)

- Ostéoblastome

* Lymphome osseux primitif

" Tumeurs dermoides et epidermoides
. Meningiome |

' Radionécrose

e ~Tuberculose

 Syphilis
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