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Resumen

Introducción: Recientemente se ha desarrollado un accesorio 
para la disección submucosal endoscópica (DSE) que combina 
un jet de agua ultrafino de alta presión para la hidrodisección 
submucosal con un electrocauterio. Objetivo: Mostrar la expe-
riencia inicial con el uso del ERBE Hybrid Knife para la DSE. Ma-
teriales y pacientes: Se incluyen 2 pacientes con adenomas 
planos extendidos lateralmente de colon y recto, a quienes se les 
realizó DSE con el ERBE Hybrid Knife como instrumento único y 
la fuente electroquirúrgica ERBE VIO-200 D. Se marcó el área 
utilizando coagulación (FORCED COAG). El jet de agua de alta 
presión se usó en forma intermitente para elevar la submucosa 
durante el proceso de disección a una presión entre 45 y 60 bar. 
Luego se hizo una incisión circunferencial en la mucosa y se rea-
lizó la disección submucosal usando los modos FORCED COAG 
Y ENDOCUT D del mismo accesorio. Resultados: Las lesiones 
estaban localizadas en sigmoides y  recto bajo, de 1,5 y 3 cm de 
diámetro respectivamente, las cuales fueron resecadas en su tota-
lidad en un solo segmento. El tiempo promedio utilizado fue de 
65 minutos. Los procedimientos fueron realizados con sedación 
profunda asistida por anestesiólogo. No hubo complicaciones 
mayores. La histología de las lesiones fue adenoma tubulovelloso 
de colon con displasia leve y adenoma plano de recto. Con-
clusión: El ERBE Hybrid Knife es una alternativa para realizar 
la DSE, simplificando la técnica al usar un solo instrumento. Se 
deben hacer estudios prospectivos para medir el impacto en la 
estandarización de la técnica.

Palabras clave: Disección submucosal endoscópica, Adeno-
mas planos.

Summary

Introduction: Recently there has been developed an accessory 
for endoscopic submucosal dissection (ESD) that combines an ul-
tra-thin water jet high pressure for a submucosal hydrodissection 
with an electrocautery. Aim: initial experience with the use of ERBE 
Hybrid Knife for the DSE. Materials and patients: The study 
included 2 patients with laterally spreading flat adenomas of the 
colon and rectum, who underwent ESD with ERBE Hybrid Knife 
as a single instrument and ERBE VIO electrosurgical source-200 
D. It was marked the area using coagulation (FORCED COAG). 
The jet of high pressure water was used intermittently to raise the 
submucosa during the dissection at a pressure between 45 and 
60 bar. Then, a circumferential incision in the mucosa and the 
submucosal dissection were performed with modes ENDOCUT D 
and FORCED COAG of the same accessory. Results: The lesions 
were located in lower rectum and sigmoid colon, 1.5 and 3 cm 
in diameter respectively, which were resected in its entirety as a 
single segment. The mean time spent was 65 minutes. The pro-
cedures were performed with deep sedation assisted by an anes-
thesiologist. There were no major complications. The histology of 
the lesions was tubulovillous adenoma with mild dysplasia colon 
and rectal adenoma plane. Conclusion: The ERBE Hybrid Knife 
is an alternative for the ESD, simplifying the technique of using a 
single instrument. Prospective studies should be made to measure 
the impact on the standardization of the technique.

Key words: Endoscopic submucosal dissection, Flat adeno-
mas.
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Introducción

La disección submucosal endoscópica (DSE) es una técnica avan-
zada de la endoscopia terapéutica, se ha convertido en el pro-
cedimiento estándar para el tratamiento de las neoplasias super-
ficiales mayores de 2 cm de diámetro del tracto gastrointestinal 
y permite además la resección de la lesión en una sola pieza, 
siendo una alternativa mínimamente invasiva a la cirugía.1,2,14 La 
técnica de elevación de la mucosa a través de inyección en la 
capa submucosa usando líquidos que se dispersan poco a poco 
se ha consolidado como un paso indispensable, que se realiza 
antes de llevar a cabo la DSE en el tracto gastrointestinal.3-6 Por 
otra parte nuevos instrumentos de resección endoscópica han 
sido desarrollados (IT-Knife, Hook-Knife, Flush-Knife, TT-Knife, Flex-
Knife, etc).1,7,8-10

Varios estudios han demostrado la eficiencia de la tecnología de 
jet de agua ultrafino de alta presión (water-jet) para la elevación 
de la mucosa previa a la realización de la DSE tanto en forma 
experimental como clínica.11,12

Recientemente se ha desarrollado un accesorio para la disección 
submucosal endoscópica que combina un jet de agua ultrafino 
de alta presión para la hidrodisección submucosal con un elec-
trocauterio. El jet de agua de chorro ultrafino, que puede ser 
aplicado con un amplio rango de presiones terapéuticas que van 
de 20 a 80 bar, es capaz de penetrar la mucosa desde diferentes 
ángulos, produciendo elevación y acumulación selectiva de líqui-
do exclusivamente a nivel de la capa submucosa. 

Para utilizar esta técnica y simplificar el procedimiento de la DSE, 
ha sido desarrollado por la empresa ERBE Elektromedizin/Ale-
mania, un instrumento (Hybrid-Knife; ERBE, Tubinga, Alemania) 
que combina las capacidades de un IT-Knife con la tecnología 
de disección con jet de agua en un solo instrumento que lo con-
vierte en una herramienta atractiva para realizar esta técnica 
terapéutica.13,14,15 A pesar de lo explicado, pocos estudios se 
han publicado a nivel mundial sobre el uso de este instrumento. 
De estos planteamientos nace la motivación de nuestro objetivo.

Objetivo

Mostrar la experiencia inicial con el uso del ERBE Hybrid Knife 
para la realización de la disección submucosal endoscópica.

Materiales y Pacientes

En nuestro estudio se incluyeron 2 pacientes con adenomas pla-
nos extendidos lateralmente de colon y recto, respectivamente, a 
quienes se les realizó DSE con el ERBE Hybrid Knife Tipo I (diá-
metro 2,3 mm, largo 1,9 m) como instrumento único y la fuente 
electroquirúrgica ERBE VIO-200 D. Se marcó el área utilizando 
coagulación (FORCED COAG) en la periferia de la lesión y de-
jando una distancia de seguridad de 3 mm aproximadamente. El 
jet de agua ultrafino de alta presión se usó en forma intermiten-
te para elevar la submucosa durante el proceso de disección a 
una presión entre 45 y 60 bar con lo cual se minimiza el riesgo 
de perforación. Luego se hizo una incisión circunferencial en la 
mucosa y se realizó la disección submucosal usando los modos 
ENDOCUT D and FORCED COAG del mismo accesorio.

Resultados

Las lesiones estaban localizadas en sigmoides y recto bajo, de 
1,5 y 3 cm de diámetro respectivamente, las cuales fueron rese-
cadas en su totalidad en un solo segmento. El tiempo promedio 
utilizado fue de 65 minutos. Los procedimientos fueron realizados 
con sedación profunda asistida por anestesiólogo. No hubo com-
plicaciones mayores. La histología de las lesiones fue adenoma 
tubulovelloso de colon con displasia leve y adenoma plano de 
recto.

Discusión

La DSE es el tratamiento menos invasivo para las lesiones neoplá-
sicas superficiales del tracto gastrointestinal. Muchos métodos 
han sido desarrollados para prevenir complicaciones, especial-
mente la perforación, pero el principio fundamental que aplica a 
todos los métodos es que la mucosa es elevada por inyección de 
líquidos en la submucosa. 
El ERBE Hybrid Knife es una alternativa para realizar la DSE, sim-
plifica  la técnica al no necesitar cambiar el instrumento durante 
el procedimiento, lo que acorta el tiempo del mismo. Además, fa-
cilita la continua elevación de la mucosa creando una almohada 
de agua en la submucosa que permite una buena visibilidad, tie-
ne una función de protección mecánica y térmica que permanece 
durante la resección, minimiza el riesgo de hemorragia al com-
primir los vasos sanguíneos, disminuye el riesgo de perforación 
y permite la resección de la lesión en una sola pieza. Puede ser 
utilizado también como método de coagulación de vasos visibles 
o sangrados menores.

Conclusión y Recomendaciones

El ERBE Hybrid Knife es una alternativa para realizar la disección 
submucosal endoscópica que simplifica la técnica al utilizar un 
solo instrumento. 
Se recomienda realizar estudios prospectivos para medir el im-
pacto en la estandarización de la técnica y estudios aleatorizados 
para comparar diferentes instrumentos y técnicas de disección.
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