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La hemorragia puede ser intensa y los modos de co-
rregirla no merecen mencién especial.

Citdé un caso propio de colerragia, en que la opera-
da perdid, durante seis meses, mas de un litro diario de
bilis por la herida, curandose al fin.

La alteracion de las paredes puede ser en algunas
ocasiones obstaculo invencible para practicar la cole-
cistotomia y la anastdmosis biliares; si hay oclusién del
conducto cistico, 0 si hay permeabilidad absoluta de las
vias biliares principales, debe practicarse la colecistec-
tomia.

Terminada la exposicion de las operaciones que so-
bre las vias biliares se practican, entré en el estudio de
las indicaciones, dividiéndolas en cinco érdenes: 1.° pro-
cesos flegmasicos; 2.° procesos traumaticos; 3.° neopla-
sias; 4.° litiasis biliar; 5.° fistulas preexistentes.

En el primer grupo consideré la colecistitis infeccio-
sa, la angiocolitis, periangiocolitis, ulceraciones conse-
cutivas a la fiebre tifoidea, etc., como indicaciones
operatorias directas, 6 cuando menos, indicacidon de una
laparotomia exploradora.

Entre los traumatismos, las heridas y contusiones
pueden indicar una U otra intervencion operatoria, se-
gun sea el género de lesion y el sitio de las vias biliares
en que haya recaido.

Los neoplasmas del higado, pancreas, duodeno, son
indicaciones operatorias.

La litiasis biliar por si no constituye indicacion ope-
ratoria, ya que muchas veces la formacion de calculos
biliares no produce molestia alguna y no influye sobre
el estado general del paciente, pero los dolores, obs-
truccion al curso de la bilis, etc., son muchas veces in-
dicacién precisa y urgente de intervencion.

Por dltimo, los trayectos fistulosos antiguos, ya sean
espontaneos, ya consecuencia de operaciones anterio-
res, exigen una intervencion.

Concluido el estudio de las indicaciones en general,
pas6é & determinar el concepto clinico, que ciertos sin-
tomas merecen como indicaciéon operatoria, agrupando
en los factores dolor, color, tumor y calor, los elemen-



