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[bookmark: _GoBack]TÉCNICA: Secuencias multiplanares en T1 simple y T2. 

RESULTADO : La unión craneo-cervical y articulación atlanto-axoidea son congruentes, de morfología y señal normal.
La lordosis cervical se encuentra rectificada ; se observan plataformas vertebrales ligeramente irregulares en C5-C6 y C6-C7; hay desplazamiento anterior de C7 sobre D1 de un 10%. Los cuerpos vertebrales en general con cambios por disminución de altura y formaciones osteofiticas.

Se observa disminución de señal de los discos intersomaticos, y de altura de los discos intersomáticos de C5-C6 y C6-C7.

En C3-C4 formación osteofítica bilateral y protrusión discal posterocentral del anillo fibroso con ligero contacto de raíces nerviosas emergentes sin desplazamiento y de ambos trayectos neuroforaminales; artrosis facetaria de predominio izquierdo.

En C4-C5 existe proceso uncoartrosico izquierdo con protrusión discal posterocentral que indenta ligeramente el saco dural con ligero contacto del trayecto neuroforaminal izquierdo; hipertrofia facetaria de predominio izqueirdo.

En C5-C6 se visualiza complejo osteodiscal de predominio izquierdo y abombamiento difuso del anillo fibroso con extrusión discal posterocentral con segmento calcificado posterior y migración caudal subligamentaria, desplaza el margen ventral de la médula espinal, se contactan ambas raíces nerviosas emergentes y se comprimen los trayectos nerviosos foraminales de predominio izquierdo.
En C6-C7 existe formación osteofitica a la izquierda con abombamiento difuso del anillo fibroso el cual contacta el trayecto neuroforaminal izquierdo, artrosisf acetaria bilateral.

El cordón medular se visualiza desde el óbex hasta la altura de C4, con desplazamiento a nivel de C5-C6 sin cambios de señal y raquiestenosis de un 40%,
 
La musculatura paravertebral no muestra alteración en su señal ni volumen.

CONCLUSIONES :

1. En C3-C4, formación osteofítica bilateral y protrusión discal posterocentral del anillo fibroso, ligero contacto de raíces nerviosas emergentes sin desplazamiento y de ambos trayectos neuroforaminales; artrosis facetaria de predominio izquierdo.
2. 2. En C4-C5, existe proceso uncoartrosico izquierdo con protrusión discal posterocentral, ligero contacto del trayecto neuroforaminal izquierdo; hipertrofia facetaria de predominio izquierdo.
3. 3. En C5-C6, formación osteofitica de predominio izquierdo y abombamiento difuso con extrusión discal posterocentral,  segmento calcificado posterior y migración caudal subligamentaria, desplaza el margen ventral de la médula espinal, contactan ambas raíces nerviosas emergentes y se comprimen los trayectos nerviosos foraminales de predominio izquierdo y raquiestenosis de un 40%.
4.  En C6-C7, formación osteofitica a la izquierda, abombamiento difuso del anillo fibroso el cual contacta el trayecto neuroforaminal izquierdo, artrosis facetaria bilateral.
5. Anterolistesis C7-DI grado I.
6. 5. Rectificación de la lordosis cervical
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La articulación atlanto-occipital y la articulación atlanto-axoidea son congruentes y de morfología habitual; sin descenso de amígdalas cerebelosas. 

La lordosis cervical se encuentra rectificada. Hay desplazamaiento anterior de C7 sobre D1, En C4-C5, C5-C6 y C6-C7  se identifican osteofitos posteriores; el resto de los cuerpos vertebrales se observan de morfología, tamaño e intensidad de señal normal.

Discos intervertebrales disminuidos de señal de C2 a C6.

En C3-C4 se observa uncoartrosis derecha y protrusión discal posterocentral que cotnacto el trayecto neuroforaminal derecho .

En C4-C5 existe uncoartrosis bilateral y 

En C5-C6 presenta osteofitos yuxtaarticualres posteriores derechos con pequeña protrusión foraminal  derecha con mínimo contacto del trayecto neuroforaminal derecho.

En C6-C7 hay  protrusión discal subarticular izquierda sin repercusión nerviosa.

El Cordón medular se visualiza desde el óbex hasta la altura de D3, es de morfología, grosor y señal normales.

La musculatura pre y paravertebral  de volumen y señal normal.


CONCLUSIONES:


1. Discopatìa C2-C3, protrusión discal posterocentral sin repercusión nerviosa.
2. Discopatia C4-C5, osteofitos yuxtaarticulares posteriores izquierdos con pequeña protrusión discal foraminal izquierda con mínimo contacto del trayecto neuroforamainal izquierdo.
3. Discopatia C5-C6, osteofitos yuxtaarticualres posteriores derechos, pequeña protrusión foraminal  derecha con mínimo contacto del trayecto neuroforaminal derecho.
4. Discopatia C6-C7, protrusión discal subarticular izquierda sin repercusión nerviosa.
5. Rectificación de la lordosis cervical.
6. Aracnoidocele sillar.
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