
TUMEURS DU RACHISTUMEURS DU RACHISTUMEURS DU RACHIS



ELEMENTS FONDAMENTAUXELEMENTS FONDAMENTAUXELEMENTS FONDAMENTAUX

1. L1. L’’âgeâge

2. Le nombre de l2. Le nombre de léésionssions

3. La localisation3. La localisation

4. La vitesse d4. La vitesse d’’accroissementaccroissement

5. L5. L’’aspect radiologiqueaspect radiologique

6. 6. ÉÉpidpidéémiologie miologie «« littlittééraireraire »»
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Le NOMBRE



Métastase
Myélome
Lymphome
Ostéosarcome
Ewing
Chondrosarcome
Granulome éosinophile

Ostéome ostéoïde
Ostéoblastome
Kyste anévrysmal
Exostose
Fibrome chondromyxoïde



TUMEURS MALIGNESTUMEURS MALIGNESTUMEURS MALIGNES

Vertèbre Sacrum
Myélome 46% 10%
Lymphome 16% 10%
Chordome 10% 50%
Chondrosarcome 9% 5%
Ostéosarcome 7% 5%
Tumeur d'Ewing 3% 10%
Hémangioendotheliome 3% 0%
Fibrosarcome 2% 5%
Tumeur à cellules géantes M. 0% 1%
Histiocytome fibreux malin 0% 1%



SENSIBILITE DES EXAMENSSENSIBILITE DES EXAMENSSENSIBILITE DES EXAMENS

Radiographies Radiographies 

Scanner : trame osseuseScanner : trame osseuse

IRM : os spongieux, moelle osseuseIRM : os spongieux, moelle osseuse



Moelle osseuse normale en IRM   Moelle osseuse normale en IRM   Moelle osseuse normale en IRM   

IRM permet une excellente analyse de la moelleIRM permet une excellente analyse de la moelle
osseuseosseuse

LL ’’aspect varie en fonction de laspect varie en fonction de l ’’âge et des sâge et des sééquences :quences :
-- transformation avec ltransformation avec l ’’âge de la moelle rouge âge de la moelle rouge 

((hhéématopomatopoïéïétiquementtiquement active) en moelle jauneactive) en moelle jaune
(inactive). (inactive). 

-- signal de la nouvelle moelle osseuse par rapport ausignal de la nouvelle moelle osseuse par rapport au
disquedisque

-- hyperT1hyperT1
-- iso/hypoT2iso/hypoT2
-- pas de rehaussement aprpas de rehaussement aprèès injection de Gadoliniums injection de Gadolinium



Moelle 
osseuse 
normale

Moelle Moelle 
osseuse osseuse 
normalenormale



Dégénérescence 
graisseuse de la 

moelle

DDééggéénnéérescence rescence 
graisseuse de la graisseuse de la 

moellemoelle





T1 Gd Saturation 
de Graisse

T1 Gd Saturation T1 Gd Saturation 
de Graissede Graisse



METASTASESMETASTASESMETASTASES



Métastases vertébrales    MMéétastases verttastases vertéébrales    brales    

Tumeurs malignes vertTumeurs malignes vertéébrales les plus frbrales les plus frééquentes quentes 
chez lchez l’’adulteadulte

A tous les niveaux, localisA tous les niveaux, localiséés dans la moelle rouges dans la moelle rouge
osseuseosseuse

IRM plus sensible que la scintigraphie osseuse dans IRM plus sensible que la scintigraphie osseuse dans 
la dla déétection des mtection des méétastases verttastases vertéébralesbrales

LL’’IRM dIRM déétecte mieux ltecte mieux l ’’envahissement envahissement éépidural,pidural,
des tissus mous et la compression mdes tissus mous et la compression méédullairedullaire



Métastases vertébrales    MMéétastases verttastases vertéébrales    brales    

Causes les plus fréquente de compression 
médullaire

Tassement et ou extension épidurale par 
contiguité

Mode de découverte du primitif : 10 à 40 % 
des cas



Métastases vertébrales    MMéétastases verttastases vertéébrales    brales    

En pratique actuel dépistage systématique par couple 
scintigraphie / Radiographie ciblée

Avenir : IRM corps entier / TEP scann

Chez patient symptomatique : plutot IRM +++ d’emblée

(extension épidural;compression médullaire)

TDM : complément du bilan standard, meilleur analyse 
trame osseuse, extension extra osseuse

Métastase condensante +++



Métastases vertébrales    MMéétastases verttastases vertéébrales    brales    

Point de dPoint de déépart dans le corps vertpart dans le corps vertéébral bral 

Atteinte des pAtteinte des péédicules et de ldicules et de l’’arc postarc postéérieur rieur 
pratiquement jamais de fapratiquement jamais de faççon isolon isolééee



Métastases vertébrales    MMéétastases verttastases vertéébrales    brales    

Origine hOrigine héématogmatogèènene

Seins, Rein, Prostate, Poumons, ThyroSeins, Rein, Prostate, Poumons, Thyroïïdede

Scintigraphie +++ (activitScintigraphie +++ (activitéé ostostééoblastiqueoblastique))

Radio peu sensibles (rarRadio peu sensibles (rarééfaction osseuse > faction osseuse > àà 40%) 40%) 

Scanner / IRM : ostScanner / IRM : ostééolyse, olyse, ostostééoo--condensationcondensation, , 
mixte, respect de lmixte, respect de l’’espace intervertespace intervertéébral, infiltrationbral, infiltration
des parties molles ou des parties molles ou éépiduralespidurales

Diagnostic diffDiagnostic difféérentiel : Paget, ostrentiel : Paget, ostééoporose, oporose, 
îîlots osseuxlots osseux



Métastases vertébrales condensantesMMéétastases verttastases vertéébrales brales condensantescondensantes

prostate, prostate, nasopharynxnasopharynx, , medulloblastomemedulloblastome, , 
neuroblastomeneuroblastome

Mixte: poumon, sein, ovaireMixte: poumon, sein, ovaire

90% des m90% des méétastases prostatiques atteignent les tastases prostatiques atteignent les 
vertvertéébresbres avec une localisation lombaire trois avec une localisation lombaire trois 
fois plus frfois plus frééquente que cervicalequente que cervicale

VertVertèèbre ivoire: prostate, lymphome, bre ivoire: prostate, lymphome, chordomechordome







Métastases vertébrales lytiquesMMéétastases verttastases vertéébrales lytiquesbrales lytiques
Poumons, sein, lymphome, reinPoumons, sein, lymphome, rein





METASTASES VERTEBRALESMETASTASES VERTEBRALESMETASTASES VERTEBRALES



Apport de l’IRMApport de lApport de l’’IRMIRM

DDéépistage systpistage systéématique de lmatique de l’’atteinte osseuseatteinte osseuse

Patient symptomatique: 5 Patient symptomatique: 5 àà 10% compression 10% compression 
medullairemedullaire ou des racines de la queue de ou des racines de la queue de 
chevalcheval

Atteinte osseuseAtteinte osseuse

Atteinte Atteinte éépiduralepidurale



APPORT DE L ’IRMAPPORT DE LAPPORT DE L ’’IRMIRM

explorations segments entierexplorations segments entier

morphologie du tassementmorphologie du tassement

éétude du signaltude du signal

SSééquences suppression graissequences suppression graisse



Apport de l’IRMApport de lApport de l’’IRMIRM

SSééquences pondquences pondéérréées en T1:es en T1:

HyposignalHyposignal nodulairenodulaire

SSééquences pondquences pondéérréées en T2es en T2

SSééquences pondquences pondéérréées en T1 avec injection de es en T1 avec injection de 
gadoliniumgadolinium

Sagittal et axialSagittal et axial



ETUDE DU SIGNALETUDE DU SIGNALETUDE DU SIGNAL

 Se Sp

Hyposignal T1 respectant une partie du CV 
 

68 93

PDC diffuse et homogène. « Normalisation » du signal 
 

84 82

Signal normal en T2. Hypersignal linéaire 
 

85 90
 

Hyposignal T1 de tout le CV 
 

77 81

PDC diffus et hétérogène, « en mottes » 
 

77 100

Hypersignal T2 hétérogène, « en mottes » 
 

85 100
 



METASTASES 
VERTEBRALES
METASTASES METASTASES 

VERTEBRALESVERTEBRALES



METASTASES 
VERTEBRALES
METASTASES METASTASES 

VERTEBRALESVERTEBRALES



METASTASES 
VERTEBRALES
METASTASES METASTASES 

VERTEBRALESVERTEBRALES



EXTENSION EPIDURALE



Diagnostic différentielDiagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel

1/3 des fractures chez des patients ayant une 1/3 des fractures chez des patients ayant une 
tumeur primitive connue sont btumeur primitive connue sont béénignenigne

¼¼ des fractures chez des patients des fractures chez des patients 
apparemment  apparemment  porotiquesporotiques sont pathologiques sont pathologiques 



TASSEMENT OSTEOPOROTIQUETASSEMENT OSTEOPOROTIQUE

TASSEMENT METASTATIQUETASSEMENT METASTATIQUE

TASSEMENT MYELOMATEUXTASSEMENT MYELOMATEUX



RADIOGRAPHIES SIMPLESRADIOGRAPHIES SIMPLESRADIOGRAPHIES SIMPLES
BENIN MALIN

Multiples Unique

Lombaire Dorso-lombaire Au dessus de T7

Texture osseuse normale Ostéolyse , Ostéocondensation

< 25% hauteur > 50 % hauteur

Tassement diffus Tassement localisé, angulaire

Symétrique Asymétrique

Corticales non effacées Corticales effacées

Arc postérieur respecté Arc postérieur lysé

Parties molles indemnes Atteinte des parties molles
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RADIOGRAPHIES SIMPLESRADIOGRAPHIES SIMPLESRADIOGRAPHIES SIMPLES
BENIN MALIN

Multiples Unique
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RADIOGRAPHIES SIMPLESRADIOGRAPHIES SIMPLESRADIOGRAPHIES SIMPLES
BENIN MALIN

Multiples Unique
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< 25 %



> 50 %



RADIOGRAPHIES SIMPLESRADIOGRAPHIES SIMPLESRADIOGRAPHIES SIMPLES
BENIN MALIN

Multiples Unique
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RADIOGRAPHIES SIMPLESRADIOGRAPHIES SIMPLESRADIOGRAPHIES SIMPLES
BENIN MALIN

Multiples Unique

Lombaire Dorso-lombaire Au dessus de T7
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AUTRES SIGNESAUTRES SIGNESAUTRES SIGNES
BENIN MALIN

Multiples Unique

Lombaire Dorso-lombaire Au dessus de T7

Texture osseuse normale Ostéolyse , Ostéocondensation

< 25% hauteur > 50 % hauteur

Tassement diffus Tassement localisé, angulaire

Symétrique Asymétrique

Corticales non effacées Corticales effacées

Arc postérieur respecté Arc postérieur lysé

Parties molles indemnes Atteinte des parties molles







Mur postérieur convexe
Masse épidurale



Recul d ’un angle postérieur



Diagnostic différentielDiagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel

SpondylodisciteSpondylodiscite infectieuseinfectieuse

Tassements vertTassements vertéébrauxbraux

Discopathies dDiscopathies dééggéénnéérativesratives



Diagnostic différentielDiagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel

Discopathies dDiscopathies dééggéénnéérativesratives



Diagnostic différentielDiagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel
Discopathies dDiscopathies dééggéénnéératives ratives éétagtagéé + tassement r+ tassement réécent L4cent L4



Diagnostic différentielDiagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel

SpondylodisciteSpondylodiscite
infectieuseinfectieuse



Diagnostic différentielDiagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel

SpondyliteSpondylite
infectieuse (BK)infectieuse (BK)



Diagnostic différentielDiagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel



Diagnostic différentielDiagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel

MyelomesMyelomes



TUMEURS MALIGNESTUMEURS MALIGNESTUMEURS MALIGNES

Vertèbre Sacrum
Myélome 46% 10%
Lymphome 16% 10%
Chordome 10% 50%
Chondrosarcome 9% 5%
Ostéosarcome 7% 5%
Tumeur d'Ewing 3% 10%
Hémangioendotheliome 3% 0%
Fibrosarcome 2% 5%
Tumeur à cellules géantes M. 0% 1%
Histiocytome fibreux malin 0% 1%



LymphomesLymphomes



Leucémie - Lymphome  LeucLeucéémie mie -- Lymphome  Lymphome  

Lymphomes,multiples types,manifestations variables:Lymphomes,multiples types,manifestations variables:
--lymphome lymphome éépiduralpidural
--lymphome osseuxlymphome osseux
--mmééningite ningite lymphomateuselymphomateuse
--lymphome lymphome intramedullaireintramedullaire
--extradural > extradural > intraduralintradural > > intramedullaireintramedullaire
--atteinte secondaire > atteinte primitiveatteinte secondaire > atteinte primitive
Atteinte secondaire: mauvais pronosticAtteinte secondaire: mauvais pronostic



LYMPHOME suite  LYMPHOME suite  LYMPHOME suite  

-- IRM lymphome IRM lymphome éépidural : masse pidural : masse isosignalisosignal T1 homogT1 homogèène ne 
éépidural , extension pidural , extension foraminaleforaminale

-- Iso / hyper T2 , Iso / hyper T2 , PdcPdc intense uniforme intense uniforme 

-- Diagnostic Diagnostic diffdiff masse masse éépidurale: Hpidurale: Héématome, matome, abcabcééss, , 
mméétastase tastase éépidurale.pidurale.

-- Diagnostic Diagnostic diffdiff lymphome osseux: mlymphome osseux: méétastase lytique , tastase lytique , 
granulome granulome ééosinophile.osinophile.



Lymphome épiduralLymphomeLymphome éépiduralpidural



lymphomelymphomelymphome

Mieux tolérée 
que la coulée épidurale
métastatique



LymphomeLymphomeLymphome



LymphomeLymphomeLymphome

Vertébre ivoire :lymphome hodgkinien



LymphomeLymphomeLymphome



LymphomeLymphomeLymphome



Myélomes   MyMyéélomes   lomes   

GammapathieGammapathie monoclonale  Plasmocytesmonoclonale  Plasmocytes
> 60 ans (M > F)> 60 ans (M > F)
infiltration osseuse avec rarinfiltration osseuse avec rarééfaction osseuse faction osseuse 

entrainantentrainant des fractures costales et vertdes fractures costales et vertéébralesbrales
2/3 fractures ; 15% compression m2/3 fractures ; 15% compression méédullairedullaire
Scintigraphie nScintigraphie néégativegative

LLéésions lytiques sions lytiques àà ll’’emporte piemporte pièècece
Scanner : lyse spongieuse en Scanner : lyse spongieuse en «« mottemotte »» et corticale,et corticale,
zone arrondie sans condensation pzone arrondie sans condensation péériphriphéérique,rique,
fracture fracture -- tassementtassement
Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel : h: héémangiome mangiome 





Hemangiome simple







Hemangiome aggressifHemangiomeHemangiome aggressifaggressif





MyélomesMyMyéélomeslomes



MyélomesMyMyéélomeslomes



MyélomesMyMyéélomeslomes



MyélomesMyMyéélomeslomes



MyélomesMyMyéélomeslomes





Plasmocytome solitairePlasmocytomePlasmocytome solitairesolitaire

Pathognomoniques 75%
image multikystique « en amande »

ostéolyses ovalaires
cloisons verticales 
corticales plateaux denses

Ostéolyse avec tassement, 
conservation plateaux



PlasmocytomePlasmocytomePlasmocytome



PlasmocytomePlasmocytomePlasmocytome

Scintigraphie 
hyperfixation isolée

IRM
vérifie le caractère 
« solitaire »
extension intra-canalaire
↓ T1, pdc modérée, 
homogène
↑ T2 intense homogène



LeucémieLeucLeucéémiemie



TUMEURS À CELLULES GÉANTES     TUMEURS TUMEURS ÀÀ CELLULES GCELLULES GÉÉANTES     ANTES     

BBéénin ou malinnin ou malin

RareRare

Sacrum 60 %Sacrum 60 %

LLéésions lytiques soufflantessions lytiques soufflantes

Bords mal dBords mal dééfinis plus ou moins finis plus ou moins condensantscondensants

SeptaSepta et calcifications intraet calcifications intra--tumoralestumorales

Prise de contraste hPrise de contraste hééttéérogrogèènene

Envahissement des parties molles Envahissement des parties molles 

Diagnostic diffDiagnostic difféérentiel : rentiel : ostostééoblastomeoblastome, k.an, k.anéévrysmalvrysmal





Zones kystiques (idem kyste anévrismal)
Zones hémorragiques (hémosidérine)
Zones fibreuses riches en collagène

Lésions bénignes
Rarement malignes

stroma sarcomateux
5 à 10%
Irradiation antérieure (pas rare)
>> Sarcome radio-induit



Kyste osseux anévrysmalKyste osseux anKyste osseux anéévrysmalvrysmal



Kyste osseux anévrysmal   Kyste osseux anKyste osseux anéévrysmal   vrysmal   

< 20 ans, douleurs et tum< 20 ans, douleurs et tumééfactionsfactions
1,5% des tumeurs osseuses primitives1,5% des tumeurs osseuses primitives
Rachis : 20% (lombaire, arc postRachis : 20% (lombaire, arc postéérieur)rieur)
LLéésion  kystique soufflante, respect du psion  kystique soufflante, respect du péériosterioste
Niveau liquide hNiveau liquide héémorragiquemorragique
Envahissement des parties mollesEnvahissement des parties molles
Prise de contrastePrise de contraste
Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel : ost: ostééosarcome, tumeurs osarcome, tumeurs àà

cellules gcellules gééantesantes



Kyste osseux anévrysmalKyste osseux anKyste osseux anéévrysmalvrysmal



Kyste osseux anévrysmalKyste osseux anKyste osseux anéévrysmalvrysmal



CHORDOME CHORDOME CHORDOME 

tumeur osseuse embryonnaire maligne tumeur osseuse embryonnaire maligne 

éévolution lente volution lente 

ddééveloppement sur lveloppement sur l’’axe longitudinal maxe longitudinal méédian du corpsdian du corps

•• de la base du crâne au coccyx, de la base du crâne au coccyx, 

•• àà partir de vestiges embryonnaires normaux (nuclpartir de vestiges embryonnaires normaux (nuclééus us 

pulposus) ou anormaux de la chorde dorsale primitive pulposus) ou anormaux de la chorde dorsale primitive 

((notochordenotochorde))



CHORDOME CHORDOME CHORDOME 

4% des tumeurs osseuses4% des tumeurs osseuses

Mais la plus frMais la plus frééquente au rachis chez lquente au rachis chez l’’adulte adulte 

(hors processus (hors processus lymphoproliflymphoproliféératifratif))

PrPréévalence 0,51/millionvalence 0,51/million

sacrum  : 50%sacrum  : 50%

Cervical > Lombaire > ThoraciqueCervical > Lombaire > Thoracique

50 50 àà 70 ans70 ans



CHORDOME CHORDOME CHORDOME 

synchondrose sphéno-occipitale : 30-35%

région saccro-coccygienne : 50% (S4 etS5)

Autre segment rachis : 15%
• cervical (C2) et lombaire



CHORDOME CHORDOME CHORDOME 

Masse lobulMasse lobuléée bien limite bien limitéée e 

(pseudo(pseudo--capsule fibreuse) capsule fibreuse) 

Lyse osseuse (un ou plusieurs Lyse osseuse (un ou plusieurs 

corps)corps)
•• Condensation pCondensation péériphriphéériquerique

•• Pincement intervertPincement intervertéébralbral

•• Masse Masse paravertparavertéébralebrale











chordomechordomechordome

Pronostic >> résection complète ?

Radiothérapie complémentaire

Meilleur en sacro-coccygien

Décès par envahissement local

Métastase : 5%-43%
• foie, poumons, ganglions, péritoine, peau, coeur



ChondrosarcomeChondrosarcomeChondrosarcome



ChondrosarcomeChondrosarcomeChondrosarcome

77--12% tumeurs primitives rachis adulte12% tumeurs primitives rachis adulte
22èème aprme aprèès s chordomechordome
Rachis : 3Rachis : 3--12% des chondrosarcomes12% des chondrosarcomes
Douleur, masse palpableDouleur, masse palpable
DDééficit ficit neuroneuro : 45%: 45%
PrPréédominance masculine (2 dominance masculine (2 àà 4:1)4:1)
Age moyen : 45 ansAge moyen : 45 ans
Plutôt Plutôt éétage thoraciquetage thoracique



chondrosarcomechondrosarcomechondrosarcome

Au rachis bas grade (I ou II)Au rachis bas grade (I ou II)

Bonne survieBonne survie

La La plupartplupart primitifsprimitifs

DDééggéénnéérescence rescence ostostééochondromeochondrome

•• solitaire ou maladie solitaire ou maladie polyexostosantepolyexostosante



chondrosarcomechondrosarcomechondrosarcome

OstOstééolyseolyse

Corps vertCorps vertéébral : 15%bral : 15%

Arc postArc postéérieur : 40%rieur : 40%

Les deux : 45%Les deux : 45%

MinMinééralisation ralisation chondrochondroïïdede
•• arcs et anneaux : 70% arcs et anneaux : 70% 

•• TDM ++TDM ++



chondrosarcomechondrosarcomechondrosarcome

OstOstééolyse corticale constanteolyse corticale constante
Extension p.m.Extension p.m.
•• calcificationscalcifications

Basse densitBasse densitéé >> matrice >> matrice 
chondrochondroïïdede
Extension vertExtension vertèèbres adjacentes : bres adjacentes : 
35%, côtes35%, côtes



chondrosarcomechondrosarcomechondrosarcome

Signal hSignal hééttéérogrogèène ne 
Signal bas Signal bas àà interminterméédiaire T1diaire T1
TrTrèès s éélevlevéé en T2en T2
Bas signal des calcifications Bas signal des calcifications 
Rehaussement en anneauxRehaussement en anneaux



Sarcome d’ewingSarcome dSarcome d’’ewingewing

Tumeurs primitives rachis les plus frTumeurs primitives rachis les plus frééquentes quentes 
chez lchez l’’adolescent (hors adolescent (hors lymphoproliflymphoproliféératifratif))
Age moyen = 20 ansAge moyen = 20 ans
Rachis : 10%  des EwingRachis : 10%  des Ewing
50% sacrum, 25% lombaire50% sacrum, 25% lombaire
Plus dPlus d’’une vertune vertèèbre 8%bre 8%





DouleurDouleur
Signes neurologiquesSignes neurologiques
Petites cellules rondes et bleues Petites cellules rondes et bleues 
en couches irren couches irrééguligulièèresres
Zones de nZones de néécrose frcrose frééquentes au quentes au 
rachisrachis



OstOstééolyse olyse permpermééativeative 93%93%

SoufflanteSoufflante

OstOstééoscloscléérose 6%rose 6%

diffuse : 69% >> diffuse : 69% >> 

ostostééononéécrosecrose



Hors sacrum : arc Hors sacrum : arc 
postpost avec extension avec extension 
CVCV



Masse Masse 

paravertparavertéébralebrale ou ou 

éépidurale dominantepidurale dominante

Signal IRM non Signal IRM non 

spspéécifiquecifique



ostéosarcomeostostééosarcomeosarcome



ostéosarcomeostostééosarcomeosarcome
4% des ost4% des ostééosarcomesosarcomes
5% des tumeurs malignes primitives 5% des tumeurs malignes primitives 
rachisrachis
Âge Âge moymoy 34 ans > 34 ans > sqsq appendiculaireappendiculaire
M = FM = F
Douleur, masse palpableDouleur, masse palpable
DDééficit ficit neuroneuro : 70%: 70%--80%80%



ostéosarcomeostostééosarcomeosarcome

PrPréédilection dilection thoracothoraco--
lombairelombaire (2/3)(2/3)
Sacrum 1/5Sacrum 1/5
Atteinte excentrAtteinte excentréée corps e corps 
vertvertéébral en premierbral en premier
Extension arc Extension arc postpost
frfrééquentequente
Atteinte primitive arc Atteinte primitive arc postpost
: 10%: 10%--17%17%



ostéosarcomeostostééosarcomeosarcome

Forme OstForme Ostééogogééniques 68%niques 68%
ChondroblastiqueChondroblastique 17%17%
Dg Dg diffdiff ostostééoblastomeoblastome (arc (arc 
postpost))
secondairesecondaire
•• radioradio--induiteinduite : latence de 5 : latence de 5 àà

20 ans20 ans
•• maladie de Paget maladie de Paget 

(exceptionnel)(exceptionnel)



ostéosarcomeostostééosarcomeosarcome

Matrice dense calcifiMatrice dense calcifiééee

«« VertVertèèbre ivoirebre ivoire »»

Tassement vertTassement vertéébral bral 

Forme lytique 20%Forme lytique 20%



ostéosarcomeostostééosarcomeosarcome

Extension rachisExtension rachis

•• Canal 84%Canal 84%

•• 2 2 éétages 17%tages 17%

Extension p.m. Extension p.m. 
frfrééquentequente

Bas signal calcifsBas signal calcifs
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