lombalgie



* Homme, 31 ans
* Travaille BTP, pas de sport actuellement, antérieurement moto cross
* Lombalgie depuis 1 an, pas de radiculalgie

* Douleurs nocturnes, RN +, douleurs station assise prolongée,
pietinement

* Echec AINS, antalgique, kiné
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e Limbus vertebra symptomatique ? (Edeme en IRM est-il corrélé a la
douleur ?

* Prise en charge ?



Réponse DPC (radiologues et rhumatos)

e Confirmation de |la présence d’un Limbus vertebra (= vertebre
limbique) localisée au niveau du coin antéro supérieur de la vertebre.
Est une dystrophie rachidienne de croissance.

e Défaut d’ossification du listel marginal ou avulsion du listel associé a
une expulsion d’'une partie du nucléus

* La douleur lombaire est le plus probablement induit par 'cedeme
osseux (pas la vertebre limbique)



Lombalgie 60 ans

e Homme de 60 ans
e ATCD d’arthrodese L5S1 en 2013

* Lombalgie inflammatoire depuis 3 mois, contexte de lombalgie
intermittente chronique

* Bio : pas de SIB, PSA, EPP, Ca normaux
* AINS efficaces mais récidive a 'arrét et risque cardio vasculaire ++
























Conclusion DPC

* |L existe une dissociation entre la zone de condensation vertébrale,
localisée dans la région antérieure de la vertebre (vue sur le TDM) et
la zone inflammatoire, oedémateuse (région postérieure de la
vertebre, vue sur IRM)

* Ainsi, les lésions semblent secondaires a :
» Discopathies séveres, expliquant les lombalgies, pas d’images péjoratives

* Probable angiome localisé en arriere de la vertebre, probablement
symptomatique



