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Fe de errores

En el articulo “Abordaje de la fistula broncopleural en pacientes intervenidos de cdncer de pulmoén. Estudio
prospectivo” (A. Arnau et al), publicado en el niimero de enero de 1998 (Vol. 34; pags. 17-22) se omitid la si-
guiente frase en el resumen: “La mediana de supervivencia fue de 14 meses y el 31,25% de los pacientes llegd
a los cinco afios. La neumonectomia derecha con invasién neoplasica del bronquio de reseccién, la tamoracién a
menos de 2 cm de carina (T, o T,) y el tratamiento adyuvante con radioterapia fueron rasgos significativos

(p < 0,05) en las fistulas aparecidas”.
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