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En todos los casos el resultado inmediato de la herida ac-
cidental desconocida (h.a.d.) es la colerragia, cuya intensidad
y consecuencias dependeran de los factores anotados, y que podra
manifestarse:

1) Colerragia intraperitoneal, originando:

a) Coleperitoneo, de instalaciéon mas o menos rapida,
de repercusion variable en cuanto a gravedad, ma-
nifestandose por el derrame seudoascitico, la icte-
ricia manifiesta o evidenciable por el laboratorio,
el ileo funcional, y la repercusion humoral.

b) Peritonitis bilier, mucho mas ruidosa y con sin-
tomas peritoneales dominantes, rapidamente grave.

La colerragia interna producida lentamente, por herida de
pequenos canales o heridas incompletas, puede dar origen a
derrames colectados subfrénicos, suhepaticos, del Douglas, que
son a veces de dificil diagnéstico. La frecuencia de estas co-
lerragias, demostrada por la observacion corriente de salida de
bilis por el drenaje, justifica ampliamente el uso del drenaje
subhepatico aspirativo tipo Redon en cirugia biliar.

La colerragia intraperitoneal implica reintervencion inme-
diata, tendiente a tratar el derrame peritoneal, y explorar el
foco operatorio, resolviendo el problema segun el caso, por la
reparacion inmediata o el drenaje.

2) Colerragia externa, puede ocurrir:
a) A través del drenaje del foco operatorio.
b) Por fistulizacion.

Una colerragia externa abundante, acompanada o no de de-
rrame peritoneal, es la manifestacion considerada por la mayo-
ria de los autores, como el sintoma mas frecuente de las heridas
de la via biliar.

La intensidad de la bilirragia dependera del tipo de lesion.
Es total en las secciones completas de la via principal.
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El diagnostico diferencial con las colerragias de otras causas
es facil cuando se puede hacer colangiografia por la fistula o
el drenaje. De lo contrario, se impone la reintervencion.

En la mayoria de los casos la fistula tiende al cierre espon-
taneo luego de un plazo variable (15 dias a mas de un ano).
Muy raramente este cierre significa curacion. Puede suceder
asi en heridas incompletas, en forma similar a lo que sucede
cuando se retira el tubo de Kehr, pero lo corriente es que sea
temporario. Las alternativas de cierre y apertura son caracte-
risticas de las estenosis biliares incompletas.

Cuando el cierre es definitivo, y aun en casos de fistula
biliar recidivante, se instala en general el sindrome de hiper-
tension biliar, donde casi siempre se asocia la colangitis, con
gravitacion importante sobre la evolucion. Se constituye asi un
sindrome coledociano mas o menos completo. Casi siempre, en-
tonces, existe una fistula biliar interna.

Pero hay casos en que el cuadro obstructivo aparece sin
previas manifestaciones, evidenciandose a distancia del acto ope-
ratorio. Ello depende del grado de estenosis y de infeccion.

Entramos asi en la etapa de las manifestaciones alejadas.
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