
ción habitual y, en este sentido, esperamos con interés
los futuros resultados de su experiencia.
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Fe de errores

En el artículo “Duplicación apendicular con presencia de adenocarcinoma”, publicado en el número de junio de esta
revista (Cir Esp. 2008;83:333) se ha detectado un error en el nombre de la primera autora. Donde dice “Marta López-
Deogracias” debería decir “Maite López-Deogracias”.

La modificación se ha incorporado en la versión electrónica de este artículo, disponible en:
http://www.elsevier.es/cirugia


