
 

FICHA »
TÉCNICA

Cirugía del Cerebro Mínimamente
Invasiva
Autor: Charles Teo

ESPECIALIDAD: Neurocirugía  

 

  » Características

 

ISBN: 9789588950273 Tapa: Dura Año de publicación: 2017 Peso: 1.9 kg

Impresión: A color -

Formato: 23 x 31 cm

Número de páginas: 272 Número de tomos: 0 Edición: 0  

  » Descripción
Desarrollada hace 20 años atrás por líderes innovadores, el concepto de Cirugía del Cerebro Mínimamente

Invasiva se ha convertido en una parte integral de la neurocirugía. Este libro actualizado y comprensible

cubre el pensamiento, filosofía y técnicas de la moderna cirugía cerebral mínimamente invasiva incluyendo

una evaluación realista de sus beneficios y limitaciones. Escrito por practicantes expertos y resaltado con

ilustraciones quirúrgicas vívidas así como videos de procedimientos, Cirugía del Cerebro Mínimamente

Invasiva funciona como un mentor con experiencia que trabaja al lado de los neurocirujanos a medidas que

dominan las técnicas.
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