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OBSERVATION

Patiente de 50 ans

Sans ATCD pathologigue
Lombosciatalgies droites
Examen clinigue normal
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Quels sont vos diagnostics?



* Angiome vertébral:

Pour: - hypersignal T1/ T2
- persistance de la Iésion au STIR
- respect du mur posteérieur
- absence de prise de contraste

Contre: - tassement antérieur

e Spondylodiscite -
Pour: - tassement et érosion du plateau vertébral

Contre: - absence de pincement discal
- absence de collection des PM



e Meétastases:

Pour: - tassement et érosion du plateau vertébral
- respect du disque
- multiples

Contre: - absence de PDC

- respect du mur postérieur et des peédicules

« Dysplasie fibreuse:
Pour: - hypersignal T1/ T2
- absence de prise de contraste
- tassement antérieur

Contre: - absence de soufflure osseuse
« Myélome
Pour: - siege
- tassement

Contre: - absence de PDC






ANGIOME VERTEBRAL

Malformation vasculaire congénitale
10% des tumeurs osseuses primitives
4deme - 5eme decennies

2 femmes / 1 homme

Corps vertébral



CLINIQUE

* Asymptomatique le plus souvent
» Parfois douleurs rachidiennes ou radiculaires

« Compression médullaire: exceptionnelle



RADIOGRAPHIES STANDARDS

Aspect caractéristique: stries verticales

Déminéralisation du corps vertébral

Soufflure du mur postérieur, atteinte du pédicule et des
lames: forme agressive

Fracture + tassement ( rare)



TDM

Aspect pigueté
Densite négative (présence de graisse)
Densite tissulaire: angiome compressif

Extension vers I'arc postérieur et parties molles



IRM

« Angiome asymptomatique :

- hypersignal en mottes T1 & T2 (signal graisseux)

« Angiome symptomatique ou compressif :
- hyposignal T1, hypersignal T2.

- atteinte des parties molles.



