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Instrumentos Quirúrgicos

Experiencia clínica de traqueotomía / Gutiérrez-Gutiérrez I C et al

Aproximador costal

Bailey-Gibbon
Aparato diseñado por dos grandes pioneros de la cirugía. 
Este instrumento en particular fue el primero en su género 
que arribó al país, traído por el Dr. Víctor Ml. Hernández 
Asch,  maestro de la medicina nacional. El Dr. Hernández 
se lo obsequió al Dr. Manuel Aguilar Bonilla, y él a mí.

Cuando	 el	 cirujano	 se	 dispone	 a	 cerrar	 la	 toracotomía,	
coloca	primero	las	suturas	y	luego	“engancha”	la	costilla	
de arriba y la de abajo en la garra respectiva, y al girar la 
mariposa,	las	costillas	se	aproximan	y	el	tórax	se	mantiene	
cerrado	para	que	el	cirujano	pueda	anudar	los	hilos.
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