Checklist ABCD — Radiografia de columna
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Usala en el mismo orden (A - B - C - D). Disefiada para cervical, dorsal y lumbar.

A — Alignment (alineacion)
Curvaturas esperadas (lordosis cervical/lumbar; cifosis dorsal).
Escalonesl/listesis/rotacion: comparar bordes anterior y posterior de cuerpos.
Cervical lateral: traza 4 lineas 0seas + evalla partes blandas prevertebrales (si aplica).
En trauma: confirmar cobertura completa del segmento (p. €j., C1-T1 en cervical).

— Bones (hueso)
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] Cuerpos vertebrales: altura (acufiamiento), platillos, cortical, densidad.

] Arcos posteriores/pediculos/apéfisis espinosas: continuidad y alineacion.

] Buscar fractura (lineas radiolucentes, pérdida de altura) y lesiones liticas/escleréticas.
] Si sospecha complicacidn (estallido/retropulsion): sugerir TC.

C

— Cartilage & joints (discos y articulaciones)

Espacios intervertebrales: altura (pinzamiento/ensanchamiento) y paralelismo.
Facetarias/uncovertebrales (cervical): artrosis, subluxacion.
Foramenes (cuando se valoren): osteofitos/estrechamiento (si aplica).
Contar niveles y buscar vértebra transicional (si aplica).

— Soft tissues & Devices (partes blandas y dispositivos)
Cervical: partes blandas prevertebrales (trauma/infeccion/tumor).
Dorsal/lumbar: partes blandas visibles (psoas cuando aplique) y ligamentos calcificados.
Dispositivos/material quirirgico: presencia, posicion y posibles complicaciones.
Discordancia clinico-radiografica: sugerir RM/TC segun sospecha.
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Recordatorio: la Rx puede ser negativa en fracturas o patologia relevante; documenta limitaciones y escala segun clinica.



