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» Descripcion

Reconstruccion espinoplastica. Técnicas avanzadas marca € surgimiento de una nueva disciplina
quirdrgica, nacida de la fusién entre la cirugia pléstica reconstructiva y la cirugia espinal avanzada.
Editado por Alexander E. Ropper, Sebastian J. Winocour, Michael A. Bohl y Edward M. Reece este
innovador volumen ofrece un enfoque multidisciplinario para abordar los desafios complejos en la
reconstruccion 6seay de tejidos blandos en pacientes con patol ogias vertebrales graves.

Organizado en nueve secciones y 42 capitulos, €l libro aborda desde los fundamentos anatémicos y
biomecanicos hasta técnicas especializadas como colgajos 6seos vascularizados, artrodesis, manegjo de
pseudoartrosis e infecciones, asi como estrategias de cobertura de tegjidos blandos. Incluye evidencia
clinica, técnicas quirlrgicas detalladas y manejo de complicaciones, todo ilustrado con imagenes de
alta calidad y 12 videos quirurgicos.

Contribuciones de expertos pioneros en el campo reflgjan e espiritu colaborativo de esta nueva
especialidad. Este recurso esencial brinda a los cirujanos de columna herramientas para mejorar la
integracion del componente reconstructivo, y a los cirujanos plasticos, una comprension mas profunda
de las demandas espinales, facilitando una atencion mas precisay efectiva.

Ideal para neurocirujanos, ortopedistas y cirujanos plasticos interesados en mejorar los resultados
funcionales y estéticos en cirugiaespina compleja.
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