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Paciente: Patricia De Sousa Oliveira Idade: 46
Médico Solicitante: MARCOS A HARO ADAD Data: 07/04/2025
Convénio: GPACI

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBOSSACRA

METODOLOGIA:
Realizado com a técnica Spin-Eco e Turbo Spin-Eco com imagens multiplanares em T1 e T2.

ANALISE:

Corpos vertebrais alinhados.

Osteofitose marginal nos corpos vertebrais

Nivel L2-L3: Abaulamento discal difuso que se insinua e estreita as respectivas bases foraminais, porém sem
compressdes radiculares.

Nivel L3-L4: Abaulamento discal difuso que se insinua e estreita as respectivas bases foraminais, porém sem
compressdes radiculares.

Nivel L4-L5: Abaulamento discal difuso, com componentes assimétricos foraminais bilaterais que se insinuam
e estreitam as respectivas bases foraminais, tocando as raizes emergentes bilateral.

Nivel L5-S1: Abaulamento discal difuso, com componente protruso mediano, que toca e deforma a face
ventral do saco dural e estreita as respectivas bases foraminais, comprimindo as raizes emergentes bilateral.
Artrose apofisaria nos niveis da discopatia, contribuindo para reducao foraminal local.

Hipohidratagédo discal difusa .

Herniagbes intrassomaticas nos platds de aposi¢ao de I1.

Cone medular e cauda equina de aspecto habitual.

Estruturas paravertebrais normais.

Espessamento difuso dos ligamentos amarelos.

Edema difuso dos ligamentos interespinhosos, associado & hiperssolicitagao mecanica.

OPINIAO:
Espondilodiscopatia acima descrita.
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