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1. AORTOGRAFIA POR PUNCION DORSAL DIRECTA 

Aunqiie la tl.cnica de la aortografia es bien conocida desde IOIq, en 
que REYNALDO I h s  SANTOS la desc~-if)i&. sigue ofreciendo cierta\ tlificul- 
tades para ser atioptada como rtttinn radiolUgicn. 

Hoy en dia contarnos ya con inedins tlc contraste que son muy bicn to- 
lerriclos. 

S i  ri rinhai-go en algunos m F n F  sc han pub1 icado comlil icaciones graves 
pnt Iirrnorragias en el plinto de pttncibn a nive1 dcl n icn  ni>i-tico. donde la 
cl;~stirid;irl dc la pared e.; ~nciioi-. 

l,;if tentativas dc  c~itetei-ii;ncii)ii de [a aorta crin tl c;ilbter rEe Cournand 
i'incn~ai-on cuando se iitiliiíii 1;i vin retrógrada a ti-iii.6~ tlc 121 ai-tciia femornl 
;i causa de espasmos ni-tci.i:ilcs y acluriiiri parcial r lc l  V;LFO por la masa 
tiirnoral. 

Los estudios anatiimicos han demostrado qizc t;i aorta es paralela n los 
cliei+posvertehrale~ entre las 1'11" y X" v6rtchi.as dorsales. 

En todos nrresti-os casos logramos una sorpi-cndcnte facilidnrl y aliso- 
luta tolerancia del ~n t todo  utilizando la vía dorsal. especialmente cnm- 

parándolo con cl riesgo de otras tEcnicac, lo qiie nos hizo adnpt;ii-lo como 
rutina en nuestra clínica. 

Tiicsrcn. - La práctica de la aortografia dorsal directa sigue la téc- 
nica cle K E Y N A ~ D O  Dos S A N T ~ S  para la aortogralia transluinl~ar. 

Prepasacicin del enfermo: 
I:1 cnfci-mo dehe estar en ayunas. Quince minutos antes de empezar, se 

colrica en decúbito prono sohre e1 seriarioi- radiológico y se administran 100 
rng. dc  Mcperidine (Demerol) (i 10 mg. de morfina con 0.25 mg. de atropina 
I M H *  Y ';a intramusciilar. 

Anrsieria. - Hal~itualmente se recomienda la anestesia local. En los 
castw en que el enfermo coopera, ocasiona pocas molestias. 

Limpieza de la piel. Se elige el lugar de la puncibn por debajo de Fa 
VIT" a la XI" costillas, aproximadamente de 3 a 4 centímetros a la i z -  
quierda de las ap6lisis espinosas: se practica una inyección intradbrmicn 

Traducido rlel original en ingles por la RedacciOn. Presentado cn cl 111 Con- 
greso 1ntcrn;icirinnl (le la Sociedad Iiiternnciniial Lardio-FTascular. Atlantic C:ity, oc- 
tubre T!).jJ. 
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de novocaína al 1 C j r .  Con objeto de determinar si la pociciiin de la 
aguja es correcta, así como comprobar la  exposicibn a los Rayos X 
se debe impresionar una placa de control. El tejido subcutáneo y los 
músculos deben ser atravesados con cuidado. 

Inyección intraaiirtica: Se utiliza una aguja de calibre ti x 18 con 

mandril. Se dirije perpendicularmente hacia el cuerpo vertebral, partiendo 
del punto eIegido sobre la piel. Cuando se alcanza el cuerlio de la vPr- 
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Eig. 1. 

A. - Aortograífa para cl estudio del R. - Aileiirisnia clisecante coii riclusiiin 
tronco celíaco. de la aorta. 

tebra se quita el mandril, pasando la aguja a su alrededor. La salida de 
sangre pulsátil indicarh que la pared aóstica f u i  puncirinada. Esta últi- 
ma fase se hace conectando una jeringa para prevenir la asl>iración de 
aire en la cavidad pleural. Para comprobar la posiciOn de la aguja se 
aconseja inyectar 2 c. C. de novocaína en la aorta. Ciiando se ha aIcan- 
zado su inferior, se conecta mediante un tubo de materia Iilistica la 
aguja a una jeringa cargada con solución caliente de contraste del 30 
al 70 76. La inyección de 20 a 40 c. c. debe ser ripida (entre dos a seis 
segundos) y bajo manual. Según nuestra experiencia Ia soluci~ín 
hidrosolubPe al  TO % de DietanoJamine-3,5-Diiodopiridona-4(4)-Acetic- 
Cilag, nunca ha producido fuertes reacciones. 

Radiología. - El paciente yace sobre un seriador. 



'I'c~nica iadiolhgica para adulto corriente: 50 MAS, RO-(iIi KY. y 
e~pmiciíin de 1 00 segundos. Se impresionan generaltncntc t r c ~  p l n c a ~ .  

I ' r u ~ . ~ l , \ s  nri -noc3:ni\arcYTo. Si???plicir/rt(/. - Rcquierc stiln dns I i c r -  

SOII;~F.  ~i FC toni;i ttnn <r.!n placa. Se requieren tres cuando sc it~iliza CI 
seriadcii-. Deben trtilizarsc ieringas ordinarias y un sci-i;irlor n rnnnn. A ni- 
vel rlc la invccciGn nn cxi \ tc  la *zona peligrnsaw descrita en la t6cnic;i trrins- 
lumFini. v In ptinririn e7 n i i s  F k i l .  

B 
Fig. ?. 

21. - ~'ineurismn de la  ~ n r -  B - A n r t o ~ r n l i n  para eI cs- 

ta toracnahrlorninnl. turliii rIc uri (uinor dc la par- 
tc alta del rilidomen. 

Rapidez. - El departamento de Rayns X precisa de 15 a 30 minutos 
para llevar a cabo todo el procedimiento. 

Economía. - Es un mttodo econhmico. En general 20 c. c. de contraste 
son suficientes para visualizar la aorta t o rk i ca  y parte superior de la 
abdominal. 

7olrrnncin.  - S610 los niños o los pacientes que no cooperan requie- 
ren anestesia general por intuhación, dada la posicirin en decúbito prono. 
Las substancias para calmar el dolor se administran solamente en 10s  casos 
de inyeccihn perivascular del medio de conii+aste. Una infiltración de so- 
lución de glucosa el 5 /& y 500 U. T. de hialuronidasa ayudan a eliminar 
el contraste. En nuestra experiencia no se observaron hemorragias. SO10 



se regicti-li iin caso, de nciirnotórax sin com~ilicaciones y otro caso ílc taqui- 
carilia pñrnxistica durante la puncihn. 

i?t:r;rir.~~noc ( f ig~.  1 y 2). - E1 objeto ~ii-iticil~nl de la iiortografia 
dnrsnf directa es poner de manificst.n las anoririnIid;ides dc la aorta toi-i- 
cica y estabIeccl- cI [EiagnOsticn tlil'erencial cntrc ellas y los tirrrioi-cr; de la 
~xn*te  baja del mctliastino. así coiiio eI estiidiri rlc las ramas rlcl tronco cc- 
liaco, coartaciiin rle la aorta ahriominal y ti-ombosis ~irii.;irn:r ;i Iris arte) i , i \  
rcnales, primitiva o seciintlaiia a aiieiiri.;rnn disccante. 

11. AORTOGRAFIA BAJO CIRCU1,XClON REDUCIDA 

De acuerdo t o n  10s experinietitn~ de Ro~;iir.\i.\. titilizandci I;r maniotiin 
dc ~'alsalvn el nlinrento rle Ta pi-cqih brtincriliiil~nonai- piotliice irna ctini- 

]>reqibn de las venas del siitrina de la raya  y rlel coraz!iii tlcreclio con rnii- 
siíIerahlc rctlucr.iiin del t lujn sanguíneo n tiavcr de I n  nortii y Ia rlc~nlin- 
i-ición <le la riul~atilidad pciifcricn. 

1'i:crrc~. - PrcrncdicaciCin: cuidiirlos h a t i t u a l c ~  liara la anestrsia Re- 
ner-al. I < I  cnFcrmo rlrlic estar en ayiiiias. Treinta iiiinutos antes dc 1;i iiiies- 
tesia sc nrlrninistin pni' vía intrrimiiqciilar u n  centigramo del clniliir2i-ato d e  
mrirfinn con uii cri:iito de miliclrnrno de s ~ ~ l f a e ~ ) ~  tlc atropinn. 1:I cnIei-tiin 
pcrmnnece en slipinñriiin rol~rc el seriadoi-. 

An~stesin por inducci0n con Pentotnl  Y Ciii-are. Tnt~ilinricín t i aq~ie~i l .  
Re~pii-aci An cniitrolada aiitoniiticnrncnte iiti lianiidri Iri v.ilr~iiln de Tnhnoka 
o bien a mano. Para medir In tiresihn rlc ini;utlaciAn se cnticctii u11 tiiliri r.n 
lorma r1c con u n a  tio1i;i dc grima pil.r>tefiidn Con tciirlo de aI~ciclíin. que . , 
n ~ ~ r í l n  a ~iiantener  Fa ~ii-csicin. y i i t i  riiniilimetro t l i  109 uiilizadoi ~ i ; i i n  la 
p r e ~ i í ~ n  ~angilinea. 

/ l o r ~ o ~ r a f f n  (Lgs. 3 !. 4). - EF ;1consei;tIiI~ iitilizar r r r i  vilirirte ah- 
domina1 para inilieclir los movirnicntos tIial rn:.in~lticos i; cciriipcrncar la 
ílaccitEez prorliicida por el Cui-are. Se escnqc i i i in  arteria. 1-ntiiii diital clc In 
aorta. por i-c~Ta general la c;i~-íitirla. hurnei,nl n Icinoi-al. i c  introdiicc t ina 

n r ~ t j a  con m;indiil de una pulgada y cnlitiic r1iecisi.i~. Sr cririccta 1;i i i ~ r i i ; i  

n la jeringa cargada c m  contraste y ~c niiriienta la ~ii.ccitiii hronropiiliriii- 
nar hasta que desaparece la piiIsatilirlnr1. 1111 cqtc nioiiiento se ~iractic;i la 
inyeccií~ri con rapidez. I<rnpleamos 40 c. c. de rnrdio dc conirastc :i1 5 0  O; 

para In aorta ahclominal, y de 25 a ,?O c. c. parLi ln tor.icica. 
1.n~ placas se toiiian durantc la insuflacil;n. cn que Ta ¿icii.ln toiicicn 

$e visual i~a.  Para la aorta abdominal y 4us Fama5 la prirnr1.n placa se im- 
presiona cuati-n regundos ~ les l i i i~s  de pa~nílri In h j p e r t e n ~ i i ~ n  tisoncnlml- 
rnonar. 

I r ~ ~ ~ ~ ~ ~ s .  - Se piicdcn utilizar las ici-ingas ordinarias. M e n n ~  ron- 

centraciiin de las substancias d e  contraste can voliirnencs más pequcñw v 
menos velocidad de inyecciiin debido a la disrninzicitín del flujo sniiguineo 
durante la slstole. 
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h - . ' i i iciii iitiin r l i .  I;I ~ F i c I a v i a  izquicrrl;i. 13 - .l\neurisma (le1 arcri m'irtico. 

.\o1 t(igralias olitenidíii Fiñjri riiciilaci6n reducida. 



Se puede utilizar cualqriier aparato de r n ? o r  X, prescindiendo de rii 
capacidad. 

E ~ t e  pi-ocedimicnte se ha. tolci-arlo muv I icn cn 20 pacientes. inc l i iven-  

do iin caso de gran aneurisma rlc In no]-ta asceiitlcnte ~ r i i l  insuliricncia co- 
ronai-ia. 

T y n i c . t ~ ! ~ ~ ~ s .  - c r e e r n o s  qiie csta tkcnica c i  nconseiablc para 
el eitiidio dc  tumorcs l~tzlsiitilcr í l c  In iinrie siilic~iai- rlcl mcdiastitiei, cn 
cun!qriier qitt~riciijn, y cuLinrlci existe conti; i i i idicaci. i i i  p:ii.¿i In ~iosir.;l;n ci-i 

decíil>ito pi-tino eii los t u i i i o rc i  a11doiniii;ilcq piiI>,i t i ies.  

r AORTOGRAPHY BY DIRECF DORSAL PUNCTURE 

. - \I t l i t)~i~h . inr tnya pliy I rLr 1 1  11 iclirv h;15 I W V T I  ~ t ~ l  l knowti ~ i l r  f W  ?[*!?l rk hen ~ < T Y \ O I  - 

Do< \ \ \ I o \  p r t \ ~ ~ i t e ~ l  hi\ I ( T  Ii i~iqitr ,  i t  k(,(hp\  ni^ o€ferin< certniil cIiffici111 i (> \  10 

a~l:tpw{l ~ r í  I / ir  r ad in Ioy i~ .~ l  ioit t lnr.  
Tnrv.id:i~c wrh ;ilrcnrlv h:irth rririti..irt ~ ~ I t i t i i i i i ~  wliiíli arc rrrr wrhll iiilei.;it~rl. 
Iii rcstaiti c:isr<. hniver cr. st.i.i.rr cninlilic;itiriii<. ii rLrc rcpnrtvrl. . tc  ,i restill o[ 

! ~ t , t ~ i o r r I ~ : ~ ~ e q  ; I L  1 1 1 ~  of ptrnctur', a l  t h r  leve1 o[ 111r = t o r ~ i c  arrli. wIit,rt, tlic elas- 
tirirv ní rlic i*,nll i\ Ir.\$. 

, i t t c ~ n p t <  ~t a o r t i ~  c i ~  tl1cieri7~~tioti tt itli ( , w i r r i ~ : ~ i i [ I ' \  ( ~ ~ l i [ , i r r  failetl. OII  : ~ c c c ~ k ~ ~ i t  
of :irei.rinl spacm~ arirl ~i:irtI;iI ocrlii>iiiii ril r l i i ,  rccscl l iv ilic tiinior IIIRSC, wI11.ti ~ l t e  
reirriyr:itlr r i n  \vas ti til i /r .cl  ~hini iq l i  ttic. f ~ t i i i i r  .il nrLri.\. 

~rr.iirirriicnI ~ tnd i r ' i  ~ : I I  I' 4101~11 tliat tlic ; i t l i  l ; i  i5. i w t ~ + ~ c r i ~  t l i ~ ,  i t l l  nrtd 1 [ J L ~  I ~ I I  511 
verwY>r~ic. p;ir;~lIel 10 t11c 1 t~tvl*t; i l  liodiss. 

111 a!l mtr ~iises,  s ~ i r p r i + i t ~ ~  K I W  ; iní l  lltlrr t o l ~ ~ x t ~ c ~  of rlir ~ i i ( , ~ l ~ n r l  \va3 at7iiird. 
i i t i l i z i n ~  tlir cQnrsn1 r in ,  r~icci:illp iii rnniparisori ii-iili iIie r i s k ~  iiI otlier tecllníqtii.%. 

wliich liiadc i i ~  ntEnpt i t  as n rniititie in o u r  clitiíc. 

Trriiriiqrtf. - T h c  perrí~ririaiicr r i f  rlirrct rinr\,il , iortograpii~ fnl!nr\-s i t ~ i - s n r . -  
no Dos S~h-ros's trcliniqiie frir ~rnnsliitnli,ir aortogrii l i l i ~ r .  

Mo~+r tto prcpnrc tlic patirn t Inr tlic exiiniinñ I inii: 
T l i c  patietit iniist Iie f a s t i n ~ .  Filtr'c.ri iriitiiites ticlnrc <t;trting tlie ~ii i irrt l i irc.  lie 

miirt Iie lilacccl iri Iirnnr pnsitiori o11 tlic raTsctc clinriqcr: 100 mgn. Xlqir r i r l i r i~  (De- 

mrrnl)  or 10 m q s .  o[ Jlorphine arirl l J x l  inyrs. o l  I\rropine .ire arlrtiiiiist~rerl i i i -  

traniiiactilnrlv. 

Ari~sfl ir .r in.  - Lnrnl anrsthesia is 1inIiirii.ill~ recornnic~irilr~rl l t i  c a w  nt corilic- 
mtive paiicritx only l i t t l r  rlihtrcss was oliscrvt~rl. F3tits;iI ~ k i t i  ~ l i r i i i l t l  I>e deñnsctl. ' 1  lir 
site oí priiictitre in t o  Iic <cbl(*cfcrl I,elow tlir T i I i  tn 11th rilis, ;i!iriiit S t o  4 ciii+. i o  

tlie left o i  tltc spinal prcicrs~: a ivtleal is ~rictl wiili ni] intra-drrrtiiil 1 sol~itiori of 

nomcain.  
J n  ordcr tri drtermine whethcr tlie ~iosi t inn nl  rlir iiccdle is cnrrrct rir not,  ir5 

wcll as to  clirck ilic exposiire t e  X-r;iy. a scoilt Tiliii iiitist be marlr. 'I'fie rubcuta- 
ricniis tissucs 2nd rlccp muscles slioiilrl hc carefully infiltrated. 

Tnlra-aortic irijcctir~n: - A ti irirli-IR gaiiqe necrllc, Iittcd wjtli ;1 st\lcr is itserl. 



I t  miist Iic rlirected pcrpcndiciilnrly tnwnrtfs tlie vertebr;il Iiody, Iiaving startecl 
frorn n srlcctccF poirit in tlic skiii. Wlicri tlic vcrtc1,rnl Iiody is rreclicd, the ityFet is 
remnvrtl nnrl tEic rieerlle p~sacs nrnlinrl It. 14 liiilsn tiiig Iilnnd flnw will: indicaie that  
ihc  anrtic wnll WRS pianctur~d.  T l~ i ' i  finiil ~ t c l i  nl: tlir i irr t l lr  í g  i n a r l ~  Iiy coiinecring 
a ~ y r i n g e  in ortirr  tn prcvcnt aspiratíon nT nir iiitn tlic plritsal racitv. Tn check 
alic pnsitinn oF the neeílle aii injcctinn of 2 c. c. nT nwncniii ,  into tlic norta, is 
iiidicñtcrl. After wc hnvc alrcncly nttairirtl tlir iiiterinr nf iIic arte., a j i l ;~~t ic  t i i -  

l~irix arid a syringe Fillerl witIi warm, 50 to 70 r';, ccititr:i<t nietliiim, are aitaclicrl in 
tlic nccdlc. T h c  irijcctiriii rif 20 tn 40 r .  c. n l  c<iii trxi  n i r r l i i~m rnilqt Iir n p i t l  (2 iri 
6 secontls), undc r  Einntl prcwurc. Tlylrriinliililc 70 ",A I~i~t;~r~ril:~mii~r-~~.~-I~iiodn~~iri- 

dona-4-(4) -¡Icetic-Cilñg, liavc t i r ~ c s  prntliicrtl st  rnnx rt';ictinli% iii n u r  txp r r i c t i cc~ .  

Rn(lio1ugy. - T l i c  p:itierit lies rin ;I casrrtc rfiaiigcr fii cnniiinctiriri rr~itli x sta- 

t i o n x y  p i d .  X-ray tcchriiqur - Inr ;in ;ivrr:igc ntltilt: 50 \!.\S, SO-!#O K\' and ex- 
pcisiirc ni 1/20 oE a seconrl. 'l'lie FiIrns, u c ~ i a l l ~ ~  ~ l i r c e  of tlirrn, ~lioiilrl Iic rs[iosrrl. 

A n v ~ ~ r n c c s  OF THL METHOD. - . % l l l ~ 1 ! ; ~ i f ~ r .  l t  T C ~ ~ U ~ T C T  0 1 1 1 ~  t i W  I)'?rFC1119. i t  ~ 1 1 1 \ ~  
onc film is exposed. Tliree Iicrqnns are iicrrlctl wIi( ii t lic r i i s ~ r ~ ~  cIi;~rtgvr ir ~isvtl. 
OrcIinary syrjnges anrl ri ciissete cliariqer, Iinn opcraictl. ~Iioziltl Iir I~FPII. .E[ tlar E P ~ P I  
of the injection tlrerc i~ n n t  the "d;tngemiic ~ o n e " ,  tlcccrilirt! in zr:iiislirniliar trrli- 
niqiie, anil  punctiire i q  c a ~ i c r  thnn in tlic fririiier. 

Srli iJf  7 1 ~ s ~ .  - T h c  X-rav rlepartiiieti t ~icctlr  aroiiiid 1.5-30 iiiiniitcs tn c.irrv o u t  

t he  rvl-iolc procedure. 
T n ~ ~ j ~ ~ i i r i ~ t r .  - I t  i~ ni1 ecnnomical nietliorl. Usuxlly 20 c. c. ol conttnqt a r r  sn- 

tisLictury to r~isiialise tlie rhorncic anrta, 2nd uppcr Iinrt nt t l i r  alirlnmiiial ;torta. 

Tolrrnr~iio. - OtiIy cliildren or iinconprrntirc ~inticii t ,  reqiiirc ~c:clicral ;inc$- 
iItrsia wisli irituhation, on account of tlic proric positinir. nri igs tn sr<f:itc pnin s r c  
aclmiriiqtered only  in caces of pcrii.asrulni. in jrctiriiir of roiitr;irr rnctiiiriii. .\n in l i i~ i i in  
O S  5 (, gliicose so1iit;on and  500 U. T. o[ Iivnltirnnidasc, irill nitl tlie cxcrrtinti of 
tlie cnntrast. Rleeclin~; w-as not  ollserverl iii nirr expericrices. OiiIx oiic cnsc nI pnew 
mntliorax iiraq clescril-ied in a parient, ~ v i r l ~ o u t  cnnipiication~ anrl n case nl Iiatnuvq- 
mal tacliycartlia otciiring diiriziy puiictiire. 

R i  FL~LTS ( f i ~ .  1. ;ind fi_n 2) : 'I'lie rnaiir olijecniic oE dorwl  clirect nnt tovapl iy  i~ t o  
dernonq~rn t r  t h c  abnormali  ties oE the thorncic aorta and makc tlic dilfcrcn tia1 diag. 
rioqis, Iieticrrn thcni nnd tumor5 ot tlic lorrer part o l  ~ l i e  merlia~tiiiurn anrl uppcr 
part  5tnciy nf al1 t l ~ e  Iiranches of tlie coeliac n r t en ,  coarctntinn nf tlie afidomiiial nrirta 
;~i id tliroinliosi5 nf tlip norta neñr the  renal artcricr, ~irirnit ivr nr rrronclan: tn a 

~liiwctiii': iinetir. sin. 

11. AORTOGRAPHY UCINF REDUCED CIRCULATION 

.\crnrdinq tn thc c ~ p e r i m e n t s  of BUFKFII 1 u ~ h g  I ' d s a l ~ a ' s  maneuver tlie intrea- 
se c i l  Iiriiiiclicilitilmnnm pressiire protliiceq ;i coiiiprersion o€ the veins o €  tlie Cava! 
%F~I'ITI nnr! nl rlic riqlit Iicart, ivitlt rnn~ idc rab fc  rcrluctinn OI hlriod ilnrr, rlirnugh 
iIir :inri2 niirl ilir tlirnpliearnnre oi prripheral pit l~ntioii .  

TI-(-HVI(!~ i . - Prt-~iirclica tion: Roitt ine cares for genera1 anestfie~ia.  T h e  pñ- 
t i rn t  nilict Iir lns t i r i~ .  FI'liritr m i n u t e ~  herore :inestlie5ia, one ampotile oE morphirie 
l i \  rlrrirliliirirlr n.ii l iv i t l i  ntropinc siilpliatc 0.0001.í is ?iren inmmuscularly.  Tl ie  
p;itictit lirs siiipinc oici. rlie rarwte rliangrr. 

dtirrtlrrstn. - Iritliicticiii Iiv 1)~titlior;il :ind rtirare. Traclieal  intiibation. Rreatliing 
rnriirollctl niitornn t iralb i i s i n ~  rlrc T a  kacka v a l w  or perlnrmed by liand. To rneasure 
t l i r  iiistifClntiort ~irrsqiirr. a I' tiihe atInptci i~ crinnrctcrl rvith a rubl~er bag protcrtcd 



fiv cnttoii tiscue tIint Iielps tn mnintain the pressiire, ancl t o  tllc tracliral tiilie ñnd 
:i manometer useíl for  bleod prcsrizrc. 

rEorlog~ripIty (fig. 3 ñníl he. 4 ) .  - :\Fidominal siipport i~ atlvirnlilc tn irtiiiirdiilice 
di,ipliraginatir rnovements, ;irirl t o  cornlrciimtr for tlie ffaccirlity 1isnrFiict~rl hv t l ~ c  ru- 

r.irr3. t2ri arLenr, usuallv tlic rlistñl Iir.ir~cli r i F  t l i ~  aorta, cotnmoiilv iIic c:iroiirl. Iii-aclical 
(ir Cririorñl, i~ selecied te iti trntliicr a cinc-inrti T Ggaugc neerllr., wi t l i  rivlct. T l i r  
\vrinpr w i t l ~  ~ h c  ~ V P  is connectet! tri tlir nrrrllc ;intl tlie E~sonclio~ii i lri ini~ar~~ Iircc\titr i~ 
iiicrr .i$.rtl iirltil tliere is ~ ~ F B P I I C ~ T ~ E ~ ~ C P  o f  p~ l ' i ñ t ion .  11t tllnt nlornelii ~ I F C  in JCI rin11 i~ 
givrri r;tpirllt.. l \ 'e  use 40 c. c. of 50 @; coiitrnrt incditiin lor rhc nlidoiiiin:il . io i . t . i  , i r i t E  

2.3 to .YO c. C. .  .5n for die tlloras. 
Tfic filins arc  takcn dur ing  thc itisufflñtioii, wiien tlie tlioracic aorta iiiii>t hc 

visiinli~rrl. 1:or tlie alidoininal aorta aníl lis I i rn~ic l ie~.  tlie first film is expcisetl t n ~ i r  
~ e c o n r l ~  ñIter  tlrc dcrinffation. 

. \DVA~TACF:S. - Qrdinary syringcs cniild [ir. it~crl. L e ~ s  coiicentrated ti! e n i v t . ~  
gririd rnntrnst with siirñllcr voltimes antl les5 sliei'rl d i i r i n ~  thc injectioii. hecniirc 01 
tliminishrtl Iiloorl now tltiring svstole. 

hny S- rñy  :ipliar;i t i 1 5  could be used. reqtrr!lers nC its cn pncity. 
Tliis iiietiiorl I i a ~  Iiecii re. rrell tolcratcd in 20 pntirritq, including a cnw nf 

a large arieizrysm n l  rlir a ~ c e n d i n g  aorta ~vi t l i  cnrnri;iry irisiiCli~iency. 

I ~ n r c ~ ~ r o s s .  - Il'r Iiclicve t l i i ~  tcchnique ic a<1vi~;ihlr tn t l ~ c  selective stirrlv ol 
~ i i l s a t i l c  tumors n l  tlir i i pp t r  Iiñrt nf rnediñ~tintim, in aiiy pnsirioii, and rvhcn tliere 
1s contraindication For tlic protic position on t l ~ e  piilsñtilc ;iI~tlnmiiial tiimors. 


