Checklist ABDO-X — Radiografia de abdomen
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Usa esta lista en el mismo orden, en cada estudio. Si ya revisaste identificacion y calidad técnica, comienza aqui.

A — Air (aire)

Aire libre intraperitoneal (subdiafragmatico, signos en supino).
] Aire retroperitoneal (psoas, rifiones, diafragma; distribucion).
] Aire intramural (neumatosis) y/o gas portal: banderas rojas.
] Neumobilia vs gas portal (patron central vs periférico).
B

— Bowel (intestino)

Distribucién del gas: estdbmago, delgado, colon (mirada global).

Calibre y dilatacién: ¢ delgado, colon o0 ambos? ¢, segmentario o difuso?

Niveles hidroaéreos (si hay rayo horizontal): interpretar con contexto.

Buscar patrones orientadores: obstruccion vs ileo; megacolon; vélvulo (si aplica).

Asa centinela (sentinel loop): asa localizada que sugiere inflamacion regional (si aplica).
— Densities (densidades)

Huesos (costillas inferiores, columna lumbar, pelvis y caderas).

alcificaciones: urinarias, vasculares, biliares (solo algunas), pancreaticas, ganglionares.
uerpos extrafios radiopacos y material quirdrgico/clipaje.

— Organs / Soft tissues (6rganos y partes blandas)

Siluetas y desplazamientos groseros (masas grandes, organomegalia sugerida).

Planos grasos / borramiento (con cautela; limita la Rx).

Sombra del psoas: ¢,borramiento? (posible liquido/retroperitoneo, correlacionar).

Patrén global tipo 'vidrio esmerilado/ground-glass' del abdomen (no especifico; correlacionar).
Asas centralizadas o signos indirectos de ascitis (si aplica, con prudencia).

— eXternal (externos, dispositivos y artefactos)
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Objetos externos/ropa/electrodos que puedan simular hallazgos.
Dispositivos: sonda NG, catéteres, stents, drenajes (posicion esperada).
O ¢, Cobertura suficiente? ¢ Falta hemiabdomen, pelvis o diafragmas?

Sugerencia de reporte: A (aire anémalo) + B (patron intestinal) + D (densidades) + O (partes blandas) + X (externos).



