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El libro Cirugía endoscópica lateral de la base del cráneo: principios, anatomía y abordajes, editado por Daniele Marchioni y Livio Presutti,

es una obra innovadora y exhaustiva que explora las técnicas más avanzadas en la cirugía de la base del cráneo utilizando endoscopios.

Dirigido a neurocirujanos, otorrinolaringólogos y cirujanos de cabeza y cuello, este libro se presenta como una guía completa y práctica

para el manejo de patologías complejas de la base del cráneo lateral a través de abordajes mínimamente invasivos. El texto se organiza en

14 capítulos que cubren de manera detallada la anatomía quirúrgica de la base del cráneo, los principios de la cirugía endoscópica y los

diferentes abordajes quirúrgicos. Cada capítulo presenta instrucciones paso a paso, técnicas quirúrgicas específicas y recomendaciones

basadas en la experiencia de reconocidos expertos en el campo. Los autores también abordan las indicaciones y limitaciones de cada

abordaje, ofreciendo un enfoque comparativo que permite a los profesionales seleccionar la mejor técnica según las características del

paciente y la localización de la lesión. Uno de los aspectos destacados de este libro es su enfoque en el uso de abordajes transcanales y

transóticos, donde se utiliza el conducto auditivo externo como un corredor natural para acceder a áreas anatómicas complejas,

minimizando la manipulación dural y cerebral. Además, se exploran procedimientos híbridos que combinan el uso del microscopio y el

endoscopio para mejorar la visualización y precisión durante la resección de tumores y la reparación de estructuras críticas. La obra está

complementada con más de 2000 ilustraciones y enlaces a 11 videos de alta calidad que permiten a los lectores ver las técnicas quirúrgicas

en tiempo real, facilitando así la comprensión y la aplicación de los conceptos presentados. Cirugía endoscópica lateral de la base del

cráneo es una referencia imprescindible que no solo describe los avances más recientes en esta área, sino que también marca un hito en la

evolución de la cirugía mínimamente invasiva, ayudando a los profesionales a ofrecer resultados seguros y efectivos para sus pacientes.
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