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Nom du patient: Bou Mosleh, Miriam Jean

Date de 'examen: 30-Oct-24

ID: J03-089563
Meédecin traitant: El Najjar Roula
IRM pelvienne

Indication:

Cartographie du myome.

Technique:
Examen réalisé en haut champ magnétique sur une IRM Philips Ingenia 1.5T, avec des

séquences T2 dans les 3 plans de l'espace, axiales T1, T2 SPAIR, T1 SPIR et diffusion,
THRIVE sans injection, THRIVE dans les 3 plans aprés injection de gadolinium.

Résultat:

- Utérus antéverseé antéfléchi augmenté de volume, mesuré a 16 x 8.5 cm de dimensions dans le
plan sagittal x 11 cm de diamétre transversal.

Le myometre est le sige de nombreuses images de masses bien circonscrites en hyposignal
intense en T2 sans restriction de la diffusion et rehaussées de fagon homogéne, compatibles
avec des myomes typiques; le plus gros myome est situé en corporéal latéral droit, il est mesuré
2 8.5x 7.2 x 9 cm de dimensions, de signal intermédiaire en T2 et renferme quelques zones
kystiques, montrant un hypersignal en séquence de diffusion mais avec un ADC supérieur 3
1.1. Pas d'hémorragie intra-lésionnelle, pas de nécrose, rehaussement homogéne aprés
mjection. Son aspect est en faveur dun myome typique.

Les plus gros myomes sont visualisés en fundique sous-séreux FIGO 5 mesuré 3 3.5 ¢m,
corporéo-fundique a déme sous-séreux FIGO 5 de 3.6 x 3.3 cm, corporéal antérieur FIGO 5 de
2.5 cm, corporéal antérieur FIGO 4 de 4 x 2.7 cm et plusieurs autres myomes interstitiels FIGO
4,

Pas de myome sous-endométrial ou intra-endomeétrial.

Le col utérin est en hyposignal normal en T2.

Ovaire droit de taille et d'aspect satisfaisants sans masse décelable, mesuré 2 2 x 1.5 cm.
Ovaire gauche mesuré a 2.2 x 2.3 cm sans masse décelable.

Pas d'adénomégalie intra ou rétro-péritonéale.

Pas d'épanchement intra-péritonéal.

Cadre osseux sans anomalie notable.

Conclusion:
Utérus polymyomateux sans signe d'atypie comme détaillé ci-dessus.
Pas d'anomalie notable par ailleurs.




Signé électroniquement par: Dr. Leila Bleibel




