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Indagine eseguita con tecnica di acquisizione Spin-Echo su piani multipli.

Non alterazioni strutturali ossee di tipo focale evolutivo.
I dischi intersomatici compresi nel tratto tra L3-S1 risultano ipointensi nelle
sequenze T2-dipendenti e disomogeneamente ridotti in altezza per fenomeni
degenerativi.
Protrusione discale posteriore mediana L3-L4 con impronta sul sacco durale.
A livello dello spazio compreso tra L4 e L5 all'interno del canale vertebrale
anteriormente si apprezza una formazione isointensa al disco che impronta il sacco
durale e riduce l'ampiezza del recesso laterale sinistro da riferire ad ernia discale.
A livello dello spazio compreso tra L5-S1 all'interno del canale vertebrale
anteriormente in sede mediana paramediana sinistra si apprezza una formazione
isointensa al disco che impronta il sacco durale e riduce l'ampiezza del recesso
laterale omologo da riferire ad ernia discale.
Assenza di processi espansivi in sede endorachidea.
Il canale vertebrale a livello L4-L5 risulta di ampiezza nettamente ridotta in
relazione a manifestazioni artrosiche che coinvolgono le articolazioni interapofisarie
e a una relativa ipertrofia dei legamenti gialli.
Normale l'ampiezza del canale vertebrale nelle restanti porzioni esaminate.
Assenza di alterazioni della corda midollare esaminata del cono e delle radici della
cauda.
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