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[DESCRIPC!L‘JN ]

"Es una guia moderna, perfectamente elaborada y clinicamente centrada en el diagnédstico, el manejo y las practicas recomendables para el
cuidado de los pacientes que padecen de cancer pancreético, neoplasiasquisticas y tumores endocrinos. Repleta de figuras excelentes y con
referencia a las principales directrices de la sociedad, se enfoca fundamentalmente en las numerosas técnicas endoscdpicas y radiolégicas
para el diagnéstico, en el manejo médico y quirudrgico del cdncer en estado avanzado y de otros tumores, y en los riesgos de cada tipo de
tratamiento. Asimismo, se abordan en detalle los temas sobre la recurrencia del tumor y el resultado terapéutico a largo plazo. De la mano
de lideres nacionales e internacionales altamente calificados en la especialidad y junto a un equipo editor con amplia experiencia, esta es
una guia muy valiosa para el ejercicio de los gastroenterdlogos y los cirujanos en el entorno hospitalario y clinico, asi comopara los

oncologos y endocrindlogos que tratan pacientes con lesiones tumorales del pancreas.”
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