Imagerie des lésions intra cranienne
composante graisseuse
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du CHRU de Nancy, renforcées par des elements de la I|tteratu§§€g
une mise au point sera faite sur les lesions a composante gralsﬂa
macro- ou microscopique gue le radiologue sera amené a découvil
de facon fortuite ou non, lors de la realisation de scannerdRdls
enceéphaliques.
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Objectifs :
I Reconnaitre et caractériser un S|gnal gralsseux en scanner et IRM

i Connaitre les lésions & composantes graisseuses les plus fréquentes? -
rencontrées en pratique quotidienne s ";'»

I Avoir connaissance de lesions plus rares, pour les évoguer. le:.cas echean
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Embolie graisseuse & Méningiolipome ¥
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A Densité graisseuse = densité bassép0<UH
le plus souvent

H 20 gray matter

A Sur un fenétrage parenchymateux cérébral ' 0 +37 tot +42
standard, la graisse est trés hypodense, et I I
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A Intérét du fenétrage et si besoin, de la mise h,tl "
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Scanner Intérét du fenétrage !

Patient adressé pour suspicion de
pneumoventriculieet pneumencéphalie
spontanées (pas de notion de
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Un fenétrage adapté et une ROI permettent
RS NBRNB&aasSNItS RALI:
rupture du kyste dermoide connu !




