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» Descripcion

Desarrollada hace 20 afos atras por lideres innovadores, el concepto de Cirugia del Cerebro Minimamente
Invasiva se ha convertido en una parte integral de la neurocirugia. Este libro actualizado y comprensible
cubre el pensamiento, filosofia y técnicas de la moderna cirugia cerebral minimamente invasiva incluyendo
una evaluacién realista de sus beneficios y limitaciones. Escrito por practicantes expertos y resaltado con
ilustraciones quirurgicas vividas asi como videos de procedimientos, Cirugia del Cerebro Minimamente
Invasiva funciona como un mentor con experiencia que trabaja al lado de los neurocirujanos a medidas que

dominan las técnicas.
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