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Papilotomía y polipectomía  
endoscópica

GASTROENTEROLOGÍA

CARACTERÍSTICAS Y VENTAJAS

☑	 �Dosificación automática de potencia

☑	 �Nuevas y más desarrolladas funciones CUT y COAG  
monopolares y bipolares

☑	 ��Manejo simple, interactivo y seguro

☑	 �Modelos VIO S – los aparatos maestros para otros  
módulos en la estación de trabajo VIO, p. ej. coagulación  
con plasma de argón, bomba de lavado endoscópica y  
otros componentes.

SISTEMA DE SEGURIDAD NESSY PARA ELECTRODOS NEUTROS

☑	 �Gracias al concepto de seguridad NESSY y al electrodo  
neutro NESSY Ω de Erbe, el VIO fija nuevos parámetros con 
respecto a la seguridad de la electrocirugía monopolar.

Perfección a  
medida en la  
endoscopia

Testimonio
“Use of the microprocessor-controlled  

Erbe electrosurgical generator for endoscopic 
sphincterectomy was associated with a  

significantly lower frequency of endoscopically 
observed bleeding.” 2 
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Encontrará información adicional sobre los aparatos y los instrumentos  
en nuestro catálogo de productos, en el folleto sobre el VIO S, en el folleto  
ENDO CUT I y ENDO CUT Q y en nuestro sitio web.



VIO® 200 S

Aparato de electrocirugía 
VIO 200 S 

N.° 10140-400

El modo de corte fraccionado ENDO CUT I se caracteriza por ciclos 
alternantes de corte y de coagulación. De este modo es posible 
realizar durante todo el proceso un corte controlado con hemostasia 
suficiente y ayudar así al cirujano en su trabajo.

A partir de la experiencia adquirida durante 10 años en la endoscopia 
con ENDO CUT, la regulación de la tensión en combinación con la de-
tección del arco voltaico se ha afianzado como característica esencial 
para la calidad y la reproductibilidad del efecto de corte.

ENDO CUT I constituye un perfeccionamiento que asegura una papi-
lotomía eficaz. Un circuito de seguridad garantiza una incisión con-
trolada de la papila independientemente de la resistencia eléctrica 
que ofrece el tejido. De este modo se reduce el peligro de un retardo 
de la incisión y el consiguiente riesgo de una lesión térmica acciden-
tal en la región papilar1. Con los correspondientes ajustes del aparato 
se puede evitar una incisión brusca e incontrolada, el denominado 
“efecto de cremallera”.

ENDO CUT I es un método quirúrgico monopolar con un ciclo de corte 
basado en dos fases seguido de un ciclo de coagulación

con ENDO CUT® I

Papilotomía  
Endoscópica

NIVELES DE EFECTO

En función del diagnóstico médico son deseables diferentes efectos 
de coagulación para realizar una papilotomía con hemorragias y 
lesiones térmicas colaterales mínimas.

La intensidad de la coagulación se puede ajustar mediante el pará-
metro “Efecto” en cuatro niveles de efecto. 

☑	� En el nivel 1 no se realiza una coagulación entre los diferentes 
ciclos de corte. En este caso se trata de una corriente de corte 
exclusiva.

☑	� En el nivel 2 se realiza una ligera coagulación entre los diferen-
tes ciclos de corte.

☑	� En el nivel 3 se realiza una coagulación más intensa entre los 
diferentes ciclos de corte.*

☑	� En el nivel 4 se realiza, en comparación con el nivel 3, una 
coagulación aún mayor entre los diferentes ciclos de corte. Por 
consiguiente, este nivel de efecto es adecuado para aplicaciones 
en las que es recomendable una coagulación intensa.*

Optimizado para aplicaciones endoscópicas 
en gastroenterología

ENDO CUT® I

ENDO CUT® Q

El modo de corte fraccionado para la papilotomía u otras 
aplicaciones mediante aguja o alambre en la endoscopia.

Para la polipectomía endoscópica mediante asa. Ciclos de 
corte y de coagulación fraccionados.
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APC UPGRADE
El modo FORCED APC está disponible si se amplía el sistema 
con el modulo de coagulación por plasma de argón APC 2. 
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Papilotomía con papilotomo estándar: 
a) papilotomo introducido, b) apertura de la papila.

U
Tensión

t
TiempoCiclo de corte

Intervalo de corte de nivel 1

CORTE Y COAGULACIÓN

☑	� Al realizar el corte con el papilotomo se forman pequeños arcos 
voltaicos entre el alambre de corte del papilotomo y el tejido.

☑	� Coagulación durante el corte. La zona de coagulación se crea en 
el área del alambre de corte y también depende del diámetro del 
alambre.

* Los niveles de efecto 3 y 4 no se recomiendan para la papilotomía 


