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C I R U G Í A  de   A L T A  F R E C U E N C I A / H I D R O D I S E C C I Ó N

S i s t e m a  p a r a  l a  E S D  c o n  H y b r i d  K n i f e

		  HybridKnife

4 Etapas de Trabajo, 1 Instrumento



Elevación y Disección

		  con un solo Instrumento.

	 Las ventajas a primera vista

	 �No hace falta cambiar de instrumento, lo que 
acorta el tiempo en el quirófano.

	 �El Hybrid Knife permite dosificar en todo 
momento y rápido el líquido para la almoha-
da de agua

	 �La función de protección mecánica y térmica 
de la almohada de agua permanece vigente 
durante toda la duración de la resección.

	 �Buena visibilidad gracias a la formación de la 
almohada de agua, minimizando el riesgo de  
hemorragia (los vasos sanguíneos se compri-
men gracias a la almohada de agua).

	 �La presión del chorro de agua puede dosifi-
carse variablemente según la lesión, la capa 
del tejido y el campo de aplicación.

El HybridKnife: 4 en 1

La sonda multifuncional reúne en un solo instrumento las tecnologías de la 

cirugía de AF y la cirugía del Chorro de Agua. La marcación, elevación, incisión/

disección y coagulación se efectuan sin cambio de instrumento e indepen-

dientemente una de otra. Pero entre las etapas del trabajo puede cambiarse a 

todo momento. HybridKnife puede usarse en cualquier endoscopio estándar.

Elevación con Hybrid Knife. Marcación, Incisión/Disección y coagulación con  la punta de electrodo de AF la 
cual varía en longitud y la cual puede utilizarse variablemente en el esófago, el 
estómago ó el colon.



Sistema básico para l a ESD.

Los módulos básicos para la ESD con Hybrid Knife consta de un VIO 200 S con 

ERBEJET 2. Opcionalmente, en la estación de trabajo, puede agregarse la coagu-

lación con plasma de argón (APC) ó la bomba de irrigación EIP 2.

	� Las ventajas del VIO 200 S 
 

	 �Conexiones para instrumentos monopo-
lares ó bipolares

	 �Upgrade con ENDO CUT I/Q
	 �VIO 200 S apoya los módules ERBEJET 2, 
APC 2 y EIP 2.

	 Las ventajas del ERBEJET 2

	 �Chorro de agua de alta presión para 
elevar la mucosa

	 �Procedimiento selectivo de capas: el 
medio de separación se enriquece au-
tomáticamente  en la submucosa

	 �Elevación y enjuague
	 �Elevación sin aguja de inyección, por ello 
no hay peligro de perforación de vasos

FORCED COAG
Coagulación rápida y efectiva, por 
ejemplo para marcar la lesión o coagu-
lar vasos pequeños.

DRY CUT (solamente con VIO 200 D)
Corte de cirugía de alta frecuen-
cia con características marcadas de 
hemostasis. Poca formación de humo. 
Para intervenciones que exijan una 
buena hemostasia.

ENDO CUT I/Q
Corte fraccionado en intervalos de cor-
te y coagulación. Para aplicaciones de 
lazo y de aguja o el papilotomo

Hemostasia óptima para la ESD con los siguientes modos:

	 Estación de trabajo GI 1 – modelo básico

	 VIO 200 S

	 ERBEJET 2

	 APC 2 (opcional)

	 EIP 2 (opcional)





Modelos de HybridKnife.

HybridKnife tipo I
No. 20150-061

HybridKnife tipo T
No. 20150-060

HybridKnife tipo O
No. 20150-062

Los siguientes tipos de sonda se encuentran a disposición:

Tipo I:	 �Alto grado de versatilidad en la aplicación

Tipo T:	 �El modelo con las mejores cualidades para preparar y trabajar. Coagula-

ción excelente

Tipo O:	 �El modelo de seguridad, la forma esférica ofrece protección a través del 

aislamiento en la punta de la sonda

Los modelos HybridKnife

HybridKnife, tipo I	 No. 20150-061
Ø 2,3 mm, largo 1,9 m

HybridKnife, tipo T	 No. 20150-060
Ø 2,3 mm, largo 1,9 m

HybridKnife, tipo O	 No. 20150-062
Ø 2,3 mm, largo 1,9 m

Etapa 1: Marcación
Antes de la elevación, marcaje con 
puntos de coagulación circular en 
torno a la lesión con distancia de 
seguridad.

Etapa 2: Elevación
El medio de separación se enriquece en 
las fibras colágenas de la submucosa; 
formando una distancia de seguridad 
al muscularis: Se minimiza el riesgo de 
perforación en la resección.

Etapa 3:Incisión/ Disección
Corte óptimo con ENDO CUT Q y DRY 
CUT. Para la incisión, el corte circular y 
resercción de la lesión.

Etapa 4: Coagulación 
Coagulación de vasos y hemorragias 
difusas a gota durante y después de 
la resección con FORCED COAG. La 
coagulación es efectiva gracias a la 
presión del agua en los vasos.
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C I R U G Í A  D E  A L T A  F R E C U E N C I A

S E L L A D O R  D E  V A S O S

C O A G U L A C I Ó N  C O N  P L A S M A  D E  A R G Ó N

C R Í O C I R U G Í A

C I R U G Í A  D E  H I D R O D I S E C C I Ó N

ERBE Elektromedizin GmbH

Waldhoernlestrasse 17

72072 Tuebingen

Alemania

Teléfono +49 7071 755-0

Telefax +49 7071 755-179

sales@erbe-med.de

www.erbe-med.com


