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S es una herramienta importante en la cardiologia intervencionista, a pesar
de maximo nivel de recomendacion IlA.

* A pesar de esto, es una herramienta que NO esta exenta de riesgos.

* Existen factores de riesgo que aumentan la probabilidad de complicaciones
asociadas al IVUS.

* Se han reportado novedosos predictores imagenologicos de perforacion
coronaria = C-CAT sign.

* La severidad de |la perforacion coronaria es quien dirigira el manejo del paciente.

* Es fundamental conocer las posibles complicaciones durante el intervencionismo

su adecuado manejo.
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