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RM colonna cervicale (senza e con contrasto) eseguito il 02.12.2019

Conservata la fisiologica lordosi cervicale.

Regolare ampiezza del canale vertebrale osseo.

Modeste alterazioni spondilosiche.

Non evidenti significative alterazioni morfo-strutturali e/o di segnale dei corpi vertebrali.
A livello C3-C4 minimo sfiancamento disco-osteofitosico preforaminale destro.

A livello C5-C6 protrusione disco-osteofitosica circonferenziale con impronta mediana-
paramediana sull'asse meningo-mielico e prevalente impegno preforaminale bilaterale
lievemente piu accentuato a destra.

A livello C6-C7 protrusione discospondilosica circonferenziale con impronta mediana sul sacco
durale ed iniziale interessamento preforaminale bilaterale.

Restanti reperti discali sostanzialmente nei limiti di norma.

Regolare il reperto intradurale, in particolare non si apprezzano aree di mielopatia.
Non evidenti patologiche aree di potenziamento contrastografico.

| dati personali e sensibili raccolti sono trattati esclusivamente per le finalita connesse all'esecuzione delle prestazioni, ai sensi del D.Lgs 196/2003.
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Anamnesi e Quesito Clinico
DOLORABILITA E LIMITAZIONE FUNZIONALE DEL RACHIDE CERVICALE

Tecnica di indagine

Indagine eseguita con tecnica digitale.

Referto

RX COL.CERVICALE

Diffusi fenomeni cervico-uncoartrosici, con note di artrosi a carico delle faccette articolari pits evidenti a valle di C5.

Discretamente rappresentati gli spazi discali intersomatici che comunque appaiono lievemente ridotti in ampiezza a valle di C5.
Si allegano immagini per valutazione specialistica complementare.

T.S.R.M IL MEDICO RADIOLOGO
CHIARINI TEC MICHELE DR ZAIRO FERRANTE

"Referto firmato digitalmente ai sensi dellle norme vigenti: D.P.R. n. 513 del 10/11/1997, D.C.P.M. del 08/02/1999, D.P.R. n. 445 del 08/12/2000,
D.L.G. del 23/01/2002."
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