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La hernioplastia inguinal robótica ofrece beneficios frente a las técnicas convencionales

y laparoscópicas. Comparadas con la cirugía abierta, las técnicas mínimamente

invasivas reducen el dolor postoperatorio, el sangrado y el tiempo de recuperación.

Frente a la laparoscopía, proporciona una visión tridimensional, mayor precisión y

ergonomía, facilitando la disección en hernias recidivantes o bilaterales. Aunque los

tiempos quirúrgicos pueden ser más prolongados y los costos más altos, la robótica

permite una curva de aprendizaje más corta y menor tasa de conversión a cirugía

abierta.

Por otro lado, para aquellos realizando la curva de aprendizaje de la cirugía robótica, el

TAPP resulta una técnica favorable ya que permite ejercitar maniobras tanto de

disección como de sutura, con una complejidad adecuada a las prácticas iniciales.
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