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RESUMEN

Introduccion: Esta revision sistematica compara la eficacia de dos técnicas quirurgicas
minimamente invasivas en adultos con hernia inguinal: técnica transabdominal preperitoneal
laparoscopica (LTAPP) y la reparacion transabdominal preperitoneal asistida por robot
(RTAPP). Se analizan desenlaces como recurrencia, dolor postoperatorio, hospitalizacion,

recuperacion funcional y complicaciones.

Objetivo: Evaluar la eficacia de LTAPP frente a RTAPP en el tratamiento de hernia inguinal

en adultos, considerando indicadores clinicos clave.

Metodologia: Se incluyeron estudios publicados entre 2020 y 2025, obtenidos de PubMed,
Web of Science y Springer Link. Los criterios de inclusion consideraron inicamente ensayos
clinicos en humanos >18 afios; se excluyeron revisiones, reportes de caso y literatura gris. El
riesgo de sesgo fue evaluado mediante las herramientas RoB 2 y JBI. La sintesis se realizo con

base en los desenlaces clinicos.

Resultados: Se analizaron 10 estudios con mas de 1300 pacientes. Ambas técnicas mostraron
tasas de recurrencia bajas (<3.6%). RTAPP se asoci6 a menor tiempo de hospitalizacion (0—1.5
dias) y recuperacion ligeramente mas rapida, pero también a mayor frecuencia de seromas y

hematomas leves. El control del dolor fue comparable en ambas.

Discusion: Ambas técnicas son seguras y eficaces. RTAPP ofrece ventajas en recuperacion
temprana, aunque con mayor costo y complicaciones menores. Las limitaciones metodologicas

y la heterogeneidad sugieren la necesidad de estudios mas robustos.
Conclusiones: LTAPP y RTAPP son validas. La eleccion debe basarse en los recursos
disponibles, el perfil del paciente y la experiencia del equipo quirargico.

Palabras clave: Hernia Inguinal, Laparoscopia Mano-Asistida, Procedimientos Quirurgicos

Robotizados.
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ABSTRACT

Introduction: This systematic review compares the efficacy of two minimally invasive surgical
techniques in adults with inguinal hernia: laparoscopic transabdominal preperitoneal technique
(LTAPP) and robotic-assisted transabdominal preperitoneal repair (RTAPP). Outcomes
including recurrence, postoperative pain, hospitalization, functional recovery, and

complications, are analyzed.

Objective: To evaluate the efficacy of LTAPP versus RTAPP in the treatment of inguinal

hernia in adults, considering key clinical indicators.

Methodology: Studies published between 2020 and 2025 were selected from PubMed, Web of
Science, and Springer Link databases. Inclusion criteria were limited to human clinical trials
involving individuals aged 18 years or older; reviews, case reports, and gray literature were
excluded. Risk of bias was assessed using the RoB 2 and JBI tools. The synthesis was based on

clinical outcomes.

Results: Ten studies with more than 1300 patients were analyzed. Both techniques showed low
recurrence rates (<3.6%). RTAPP was associated with shorter hospitalization times (0-1.5 days)
and slightly faster recovery, but also with a higher frequency of seromas and mild hematomas.

Pain control was comparable in both techniques.

Discussion: Both techniques are safe and effective. RTAPP offers advantages in early recovery,
although with higher cost and minor complications. Methodological limitations and

heterogeneity suggest the need for more robust studies.

Conclusions: LTAPP and RTAPP are valid approaches. The choice should be based on

available resources, the patient’s profile, and the surgical team’s experience.

Keywords: Inguinal Hernia, Hand-Assisted Laparoscopy, Robotic Surgical Procedures.
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INTRODUCCION

El estudio de la prevalencia e incidencia de las hernias inguinales y las técnicas empleadas en
su tratamiento ha sido un tema recurrente en la comunidad cientifica a nivel global, debido a
que la hernia inguinal es una de las enfermedades mundialmente mas frecuentes, (1) y
representa el 75 % de todas las hernias de la pared abdominal, siendo mas comtin en hombres
que en mujeres (2). Esta enfermedad debe su origen al hecho de que el contenido intraabdominal
sobresalga debido a un defecto en la pared abdominal en la regidon inguinal (2). Se trata pues,

de una de las hernias mas frecuentes y es mas comun en hombres que en mujeres (2,3).

A nivel mundial, la incidencia acumulada de estas hernias se estima en aproximadamente un
25 % en hombres y un 3 % en mujeres (1). Segin un registro de datos correspondientes al
Global Burden of Disease del afio 2019 (4), se obtuvo que, a nivel global en ese mismo afio, se
habian registrado un aproximado de 32.53 millones de casos prevalentes y 13.02 millones de
casos incidentes, entre los cuales se encuentran las hernias inguinales, las femorales y las
abdominales (5). De ahi la importancia de la deteccion temprana de la hernia inguinal, para
evitar que ocurra una complicacion en forma de un atascamiento y eventual estrangulacion, lo

que conllevaria a un enfrentamiento quirargico de urgencia.

En la region latinoamericana uno de los paises con mayor incidencia de esta enfermedad es
Brasil, con alrededor de 0.71 millones de nuevos casos, una cifra significativa con relacion al
resto de la region (6). Respecto a Ecuador, aunque la literatura médica revisada no menciona
una tasa especifica de incidencia de este tipo de hernias en hombres y mujeres, un estudio
recientemente realizado en el Hospital Militar de Cuenca sobre la incidencia de esta enfermedad
entre los pacientes que acudian a consulta, indico que la hernia inguinal, era mas frecuente en

pacientes adultos, llegando a alcanzar la significativa cifra de un 54.4 % de los casos atendidos

7).
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Por su parte, las hernias inguinales son una de las patologias que mas requieren intervencioén
quirtrgica a nivel mundial y donde la acertada eleccion del procedimiento quirrgico es
determinante para la calidad de vida del paciente y su recuperacion. Por lo que, determinar el
nivel de eficacia de la técnica transabdominal preperitoneal laparoscépica (L-TAPP) en
comparacion con la reparacion asistida por robot (R-TAPP) para el manejo terapéutico de la
hernia inguinal en adultos, resulta vital si se tiene en cuenta que el tratamiento quirargico de

esta enfermedad ha evolucionado con el tiempo.

La cirugia minimamente invasiva ha cambiado el enfoque para la reparacion de estas hernias
en adultos, siendo la L-TAPP, un procedimiento laparoscépico del que se ha comprobado,
reduce el dolor postoperatorio y acelera la recuperacion en comparacion con la cirugia abierta
tradicional (8); entre tanto, la cirugia robdtica como tecnologia de avanzada dentro de la cirugia
minimamente invasiva, permite una mejor visualizacion en 3D y una ejecutoria quirirgica mas
precisa y controlada de los movimientos, ganando relevancia en casos complejos o en pacientes
con una anatomia compleja, ya que ofrece beneficios en términos de exactitud quirurgica

(9,10).

Por otro lado, cabe destacar que la seleccion del abordaje quirtrgico para la reparacion de
hernias inguinales en adultos depende en gran medida de una serie de factores entre los que se
enumeran: la experiencia del cirujano y, la infraestructura del hospital, asi como las condiciones
del paciente. Es por ello que, en muchos centros hospitalarios, la técnica de eleccion es la L-

TAPP debido a su menor costo en comparacion con la cirugia robotica.

Sin embargo, la R-TAPP ha mostrado ventajas en ciertos aspectos, como una menor tasa de
recurrencia y menor consumo de opioides tras la intervencion. No obstante, estos beneficios
vienen acompafiados de tiempos quirurgicos mas prolongados, costos elevados y la necesidad

de un equipo médico especializado (10). Por lo que continua el debate en la comunidad
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cientifica mundial acerca de cudl de estos dos procedimientos quirtrgicos es el mejor a largo
plazo, en particular en lo referente a tasas de recurrencia, dolor postoperatorio y tiempo de

recuperacion.

Por tanto, para la eleccion del procedimiento quirurgico mas adecuado, lo ideal seria contar con
acceso a la tecnologia robotica en todos los centros asistenciales y contar con una noémina de
profesionales competentes que tengan dominio de ambas técnicas, digase robdtica y
laparoscopica y que la eleccion del procedimiento se base fundamentalmente en las
particularidades de cada paciente y no en las posibilidades de acceso de un sector privilegiado

de la poblacion a tecnologias de avanzada como la robética.

Sin embargo, a pesar de que, desde una perspectiva puramente tedrica, R-TAPP ha sido
recomendada por sus innegables ventajas técnicas, como una de las de mejor ergonomia y
precision, es necesario determinar si estos beneficios se traducen en una mejora real de los
resultados clinicos de cara a la cirugia laparoscopica. Es por ello que recientes investigaciones
en el plano cientifico han analizado la respuesta del organismo al estrés quirtrgico en el corto
y largo plazo, de las que se han derivado importantes conclusiones que permiten conocer las

similitudes y diferencias que existen entre estas técnicas (11).

Es imprescindible continuar investigando cual de estas dos técnicas quirurgicas es mas
conveniente aplicar segtn las caracteristicas de cada paciente y su historial clinico, ya que desde
el punto de vista econdémico, R-TAPP es mas costosa (9). Varios articulos cientificos han
analizado la viabilidad econémica de la R-TAPP dentro de los sistemas de salud, aspecto
determinante a la hora de decidir la politica sanitaria a seguir (12). Del mismo modo que, la
revision de la literatura cientifica, guia a los médicos cirujanos en la seleccion de la técnica
quirargica adecuada, segun el estado clinico de los pacientes y la disponibilidad de recursos

(12).
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En este contexto, surge la pregunta de investigacion ;Cudl es la eficacia de la técnica
transabdominal preperitoneal laparoscépica (TAPP) en comparacion con la reparacion asistida

por robot (R-TAPP) para el abordaje terapéutico de la hernia inguinal en adultos?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la eficacia de la técnica transabdominal preperitoneal laparoscdpica con la reparacion

transabdominal preperitoneal asistida por robot en el manejo de hernias inguinales.

Objetivos Especificos

e Analizar las tasas de recurrencia de la hernia inguinal en pacientes sometidos a la técnica
transabdominal preperitoneal laparoscopica en comparacion con aquellos que reciben

la reparacion asistida por robot.

e [Establecer el tiempo de recuperacion y la satisfaccion del paciente, considerando la
duracion de la hospitalizacion, el retorno a actividades cotidianas y la percepcion del

dolor postoperatorio.

e Identificar las diferencias en las complicaciones postoperatorias entre las técnicas

laparoscopica y robotica en el manejo de hernias inguinales.
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METODOLOGIA

Este trabajo de revision sistematica se desarrolld conforme a las pautas establecidas por la
declaracion PRISMA “Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses”
del afio 2020 (13). Asimismo, se verifico que no existan registros previos del tema en la base

de datos PROSPERO. “International prospective register of systematic reviews”.

La pregunta de investigacion fue estructurada empleando el método PICO, cuya descripcion se

detalla en la tabla 1.

Tabla 1. Pregunta PICO.

COMPONENTES DESCRIPCION

P Pacientes o poblacion Pacientes adultos diangosticados de hernia inguinal

1 Intervencion Técnica transabdominal preperitoneal laparoscopica

C  Comparacion Técnica transabdominal preperitoneal asistida por robot
O  Resultados Eficacia

Criterios de elegibilidad

Para establecer los estudios incluidos en esta revision, se consideraron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Afio de publicacion: investigaciones publicadas en los ultimos cinco afios.

- Acceso al contenido: articulos disponibles en texto completo y de libre acceso.

- Tipo de articulo: ensayos clinicos y estudios observacionales cohorte y transversales

- Idioma: espanol e inglés.

- Poblacion estudiada: estudios realizados en seres humanos.



- Edad: mayores a 18 afios

Criterios de exclusion:

18

- Literatura sin fundamento cientifico o bibliografia gris

- Estudios cuyo disefio no se ajusta a la metodologia propuesta en esta revision

- Tipo de articulos no considerados: reporte de casos, revision sistematica y metaanalisis.

Fuentes de informacion

La busqueda de los estudios se inicid el 1 de enero de 2020 hasta el 29 de abril de 2025, en las

siguientes bases de datos: Pubmed, Taylor & Francis.

Estrategias de busqueda

Las palabras clave utilizadas se obtuvieron a través de la consulta en el sitio web “Descriptores

en Ciencias de la Salud DeCS/MeSH”, como se aprecia en la tabla 2.

Tabla 2. Términos DeCS/MeSH

FUENTE PALABRA CLAVE TERMINOS ALTERNATIVOS
DeCS Hernia Inguinal Hernia Inguinal Directa, Hernia Inguinal Indirecta
MeSH Inguinal Hernia -
Laparoscopia Mano-
DeCS Asistida )
Hand Assisted Laparoscopic Surgery, Hand Assisted
Laparoscopic Surgical Procedures, Hand Assisted
Laparoscopy, Hand-Assisted Laparoscopic Surgeries, Hand-
Hand-Assisted Assisted Laparoscoplc Surgery, Hagd-Ass1sted Lapar'oscoplc
MeSH Laparosco Surgical Procedures, Hand-Assisted Laparoscopies,
P py Laparoscopic Surgeries, Hand-Assisted, Laparoscopic
Surgery, Hand-Assisted, Laparoscopies, Hand-Assisted
Laparoscopy, Hand-Assisted, Surgeries, Hand-Assisted
Laparoscopic, Surgery, Hand-Assisted Laparoscopic
Procedimicntos Cirugia Asistida por Robot, Cirugia Robdtica,
DeCS Procedimientos Asistidos por Robot, Procedimientos de

Quiruargicos Robotizados

Cirugia Robotica Asistida
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MeSH Robotic Surgical )
Procedures

Los términos seleccionados se combinaron utilizando el operador booleano 'AND', lo que
permiti6 elaborar los algoritmos de busqueda descritos en la tabla 3, los cuales fueron utilizados

en las bases de datos antes descritas.

Tabla 3. Ecuaciones de busqueda.

BASES DE DATOS ALGORITMOS DE BUSQUEDA

(Hernia Inguinal) AND (Laparoscopic Surgeries)

Pubmed, Taylor & Francis (Hernia Inguinal) AND (Robotic Surgical Procedures)

(Hernia Inguinal) AND ((Laparoscopic Surgeries) OR (Robotic
Surgical Proced))

Proceso de seleccion de los estudios

La seleccion de los estudios fue llevada a cabo por ambas autoras en dos fases. En la primera,
se revisaron los titulos y resimenes de cada articulo con el objetivo de descartar aquellos que
no guardaban relacion con el tema de investigacion o que se encontraban duplicados. En la
segunda etapa, se procedio a la lectura completa de los textos restantes para verificar su
cumplimiento con los criterios de inclusion previamente establecidos. Para la deteccion y

eliminacion de duplicados, se utilizo el software correspondiente Mendeley.

Proceso de extraccion de los datos

La recoleccion de datos fue realizada por ambas autoras, quienes registraron la informacion en
una base de datos disefiada previamente en Microsoft Excel. Ante cualquier discrepancia en la
seleccion o extraccion de datos, el responsable de resolver dichos conflictos fue el coordinador

del estudio.
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Lista de datos

- Desenlaces: Eficacia: tasas de recurrencia, tiempo de recuperacion, duracion de la
hospitalizacion, retorno de actividades cotidianas, dolor postoperatorio y

complicaciones

- Otras variables: base de datos, titulo del articulo, autor del estudio, afio, pais y URL o

DOL

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales

La valoracion del riesgo de sesgo se realizo utilizando dos herramientas especificas segliin el
tipo de estudio: RoB 2 para ensayos clinicos aleatorizados y herramienta JBI para estudios

transversales y JBI para estudios de cohortes.

La herramienta RoB 2, desarrollada por Cochrane, es la version actualizada de su instrumento
original para evaluar el riesgo de sesgo en ensayos clinicos. Se considera actualmente el
estandar para revisiones sistematicas y metaanalisis. Su objetivo es proporcionar una
evaluacion estructurada y reproducible de la validez y fiabilidad de los ensayos, asegurando

que los estudios incluidos presenten alta calidad metodolégica.

RoB 2 analiza cinco dominios principales: el sesgo en la asignacion aleatoria, las desviaciones
de la intervencion, la falta de datos de resultados, la medicion de los resultados y la seleccion
de los resultados informados. Cada dominio se evalia mediante preguntas estructuradas, y se
clasifica en "bajo riesgo", "alguna preocupacion" o "alto riesgo". El juicio final depende del
riesgo encontrado en cada dominio, determinando si el ensayo presenta un riesgo bajo, alguna

preocupacion o un alto riesgo de sesgo. Su aplicacion rigurosa fortalece la calidad de las

revisiones sistematicas y la confianza en las decisiones basadas en evidencia.
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La herramienta JBI para estudios transversales se conoce como JBI Critical Appraisal Checklist
for Analytical Cross-Sectional Studies. Esta disefiada para evaluar la calidad metodologica de
los estudios transversales analiticos, los cuales capturan informacion en un unico momento del
tiempo. Su principal objetivo es determinar si el disefio y la ejecucion del estudio permiten

obtener resultados validos y libres de sesgo.

La herramienta analiza aspectos como la definicién clara de los criterios de inclusion, la
descripcion adecuada de los participantes y el contexto, la validez y fiabilidad de las mediciones
tanto de la exposicion como del resultado, la identificacion y control de factores de confusion,
y la adecuacion del andlisis estadistico. Cada item es evaluado respondiendo "Si", "No",
"Incierto" o "No aplicable", lo que permite juzgar de forma estructurada la confiabilidad del

estudio como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Valoracion para estudios transversales

Z
e

Pregunta
(Se definieron claramente los criterios de inclusion en la muestra?
(Se describieron detalladamente los sujetos del estudio y el entorno?
(Se midio la exposicion de forma valida y confiable?
(Se utilizaron criterios objetivos y estandarizados para medir la condicion?
(Se identificaron factores de confusioén?
([ Se establecieron estrategias para abordar los factores de confusion?
(Se midieron los resultados de forma valida y confiable?
;. Se utilizé un andlisis estadistico apropiado?

Sl el A R Pl el I o

Por otro lado, la herramienta JBI para estudios de cohortes, denominada JBI Critical Appraisal
Checklist for Cohort Studies, esta orientada a la evaluacion de investigaciones que siguen a
grupos de individuos a lo largo del tiempo, ya sea de forma prospectiva o retrospectiva. Esta
lista de verificacion busca asegurar que los grupos comparados (expuestos y no expuestos) sean
similares al inicio del estudio, que las exposiciones y los resultados sean medidos de manera
valida y consistente, y que los factores de confusion hayan sido correctamente identificados y

gestionados.
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También valora si el seguimiento ha sido suficiente para permitir la aparicion de los desenlaces

y si las pérdidas de seguimiento fueron adecuadamente manejadas. Al igual que en la

herramienta para estudios transversales, los items se califican como "Si", "No", "Incierto" o

"No aplicable" como se observa en la tabla 5.

Tabla 5. Valoracion para estudios de cohorte.

No Preguntas

1. (Los dos grupos eran similares y fueron reclutados de la misma poblacién?

2. (Se midieron las exposiciones de manera similar para asignar a las personas a
los grupos expuestos y no expuestos?

3. . Se midio la exposicion de forma valida y confiable?

4. (. Se identificaron factores de confusion?

5. (Se establecieron estrategias para abordar los factores de confusion?

6. (Los grupos/participantes estaban libres del resultado al inicio del estudio (o en
el momento de la exposicion)?

7. (Se midieron los resultados de forma valida y confiable?

8. (Se informo el tiempo de seguimiento y fue suficiente para que se produjeran
los resultados?

9. (Se completo el seguimiento y, de no ser asi, se describieron y exploraron las
razones de la pérdida del seguimiento?

10. (Se utilizaron estrategias para abordar el seguimiento incompleto?

11. (Se utilizd un analisis estadistico apropiado?




RESULTADOS

Seleccion de estudios

Figura 1. Proceso de seleccion de estudios.

Identification

Screening

Included

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n = 3):
Pubmed (n = 4,720)

Records removed before screening:
Records marked as ineligible by automation

Springer (n = 822)
Weh of Science (n = 54) tools (n = 5.515)
Registers (n = 5,596)
Records screened Records excluded
(n=81) (n=54)

f

Reports sought for retrieval
n= 0]

Reports not retrieved
n= 'D,

f

Reports assessed for eligibility
tl‘l - 27]

Reports excluded:
Duplicado (n = 3)
No acorde a la metudabgia n=2)
Informacion no relevante (n = 3)
No acorde a |a poblacion de estudio (n = 9)

New studies included in review
(n=10)
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Caracteristicas de los estudios

Tabla 4. Articulos incluidos en la revision sistematica.

24

BASE DE

N DATOS TITULO AUTOR ANO PAIS DOI
Robotic Inguinal vs Transabdominal Laparoscopic Inguinal Hernia . DOLI:
I PubMed Repair: The RIVAL Randomized Clinical Trial (14). Ajita 8 Prabhu etal - 2020 EEUU 136} ramasurg 2020.0034
2 PubMed Modified Open Anterior Preperitoneal Repair (15) Rajeev Sinha et al 2023 India DOI: 10.4293/JSLS.2023.00044
.Quahty of hf.e using eurahg—qol scores aft.er surglcal. treatment of Rodrigo Sanderson . DOIL: 10.1590/0102-
3 PubMed inguinal hernia: laparoscopic transabdominal preperitoneal (tapp) 2024 Brasil
) . . et al 672020240005¢1798
and lichtenstein techniques (16).
A comparative study between open pre-peritoneal approach versus )
4 PubMed laparoscopic trans-abdominal pre-peritoneal approach in recurrent P B A Awad et al 2024 Egipto DOIL: 10.1007/s10029-024-
oh . . . 02967-4
inguinal hernia repair: a prospective cohort study (17).
A Comparative Evaluation of Extended Total Extraperitoneal Nalin Kumar
5 PubMed Repair Versus Standard Total Extraperitoneal Repair and . 2023 India DOI: 10.4293/JSLS.2023.00004
. . . . . Srivastava et al
Transabdominal Preperitoneal Repair of Inguinal Hernias (18).
L . o . o Suiza,
Web of Robopc minimally invasive 1ggu1nal herma repair w1t'h the 'Dex'ter Francia, DOI: 10.1007/500464-024-
6 ) robotic system™: A prospective multicenter clinical investigation ~ Lukas Gantner etal 2024 .
Science Alemani 11361-1
(19). a
7 ng of Posterlgr mesh 1ngu1na.1 hernia repairs: a propensity score matched M. Reinhorn et al 2023 EEUU DOI10.1007/s10029-022-02680-
Science analysis of laparoscopic and robotic versus open approaches (20). 0
3 Wf%b of Preliminary .results of rob.otlc 1pgu1na1 hernla. repair following its Takuya Saito etal 2020 Japén DOL: 10.1002/ags3.12341
Science introduction in a single-center trial (21).
9 Springer Open vs. robot-assisted preperitoneal inguinal hernia repair. Are V. Rodrigues- 2024 Espafia DOI: 10.1007/s10029-024-
Link they truly clinically different? (22). Gongalves et al P 03050-8
Springer  Robotic versus laparoscopic transabdominal preperitoneal (TAPP) - p 1o pejirin et . DOI: 10.1007/500464-022-
10 Link approaches to bilateral hernia repair: a multicenter retrospective al 2022 Italia 09614-y

study using propensity score matching analysis (9).
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Riesgo de sesgo de los estudios individuales

Se llevo a cabo una evaluacion del riesgo de sesgo para cada uno de los articulos incluidos
en esta revision sistematica. En total, se analizaron 10 estudios, de los cuales 3
correspondieron a ensayos clinicos: 2 fueron catalogados con riesgo moderado y 1 con

riesgo bajo, como se ilustra en la Figura 2.

Figura 1. Riesgo de sesgo mediante la herramienta Rob-2.

Risk of bias domains

D1 D2 D3 D4 D5 Overall
Kumar et al @ ‘ ‘ ‘ . @
g Sinha et al @ @ ‘ ‘ @ @
Praphu etal| () ) +) +) +) +)

Domains: Judgement
D1: Bias arising from the randomization process.
D2: Bias due to deviations from intended intervention. = Some concerns
D3: Bias due to missing outcome data. . Low

D4: Bias in measurement of the outcome.

D5: Bias in selection of the reported result.

Ademas, se analizaron 3 estudios observacionales de cohorte de los cuales 1 presentod

riesgo alto y 2 fueron considerados de riesgo bajo, como se muestra en la Figura 3.

Figura 3. Riesgo de sesgo mediante la herramienta JBI Cohortes.

Pregunta Awad et al Rodrigues et al Reinhorn et al
1 Si Si Si
2 Si Si Si
3 Si Si Si
4 Si Si Si
5 Si No Si
6 Si Si Si
7 Si Si Si
8 Si No claro Si
9 Si No Si
10 Si No Si
11 Si Si Si
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Por ultimo, se analizaron 4 estudios observacionales transversales de los cuales 3

presentaron riesgo alto y 1 de riesgo bajo, como se muestra en la Figura 4.

Figura 4. Riesgo de sesgo mediante la herramienta JBI Transversal.

Pregunta Saito et al Sanderson et al Gantner et al Peltrini et al
1 Si Si Si Si
2 Si Si Si Si
3 Si Si Si Si
4 Si Si Si Si
5 No No No Si
6 No No No Si
7 Si Si Si Si
8 Si Si Si Si




Resultado de los estudios individuales
Tabla 5. Resultados de la eficacia de la LTAPP.

ARTICULO

EFICACIA

Robotic Inguinal vs Transabdominal Laparoscopic
Inguinal Hernia Repair: The RIVAL Randomized
Clinical Trial (14).

No se reportaron recurrencias a los 30 dias de seguimiento. El tiempo de recuperacion evidencidé una

disminucioén en la actividad fisica moderada-vigorosa de —129.62 segundos por semana a los 30 dias (P = 0.46).
Respecto a la hospitalizacion, el 3.8% de los pacientes (2 de 54) requirieron ingreso no planificado (P = 0.42).
El retorno a las actividades cotidianas, medido mediante el componente fisico del cuestionario SF-36, mostro

una disminucion de —0.59 puntos a 30 dias (P = 0.43). El dolor postoperatorio, evaluado mediante la escala

Modified Open Anterior Preperitoneal Repair (15).

visual andloga (VAS), present6 una reduccion de —7.92 puntos a los 30 dias postquirtrgicos (P = 0.85).
La tasa de recurrencia fue de 2.21% (4 de 181 pacientes) a los tres afios de seguimiento. El tiempo promedio
hasta el alta hospitalaria fue de 2.16 = 0.071 dias. El dolor postoperatorio, evaluado mediante la escala visual

analoga (VAS), fue de 2.55 + 0.058 a las 24 horas y de 1.27 + 0.055 a las 48 horas. Ademas, la incidencia de
dolor crénico postquirtrgico persistente a tres meses o mas fue de 0.55% (1 de 181 pacientes).

Quality of life using eurahs-qol scores after surgical
treatment of inguinal hernia: laparoscopic
transabdominal preperitoneal (tapp) and lichtenstein
techniques(16).

A comparative study between open pre-peritoneal

No se registraron recurrencias durante un promedio de 65 meses de seguimiento. El tiempo de recuperacion en
dias no fue reportado. La duracion de hospitalizacion tampoco fue especificada. En cuanto al retorno a
actividades cotidianas, la restriccion fisica evaluada mediante el EuraHS-QoL obtuvo un puntaje promedio de
1.11 en una escala de 0 a 10 (valor p = 0.6151). El dolor postoperatorio presentd valores promedio de 1.35 en
reposo (p = 0.8529), 1.23 durante la actividad (p = 0.6218) y 1.17 en la tltima semana evaluada (p = 0.6171),
un promedio ligeramente mayor de dolor postoperatorio aunque, esta diferencia no fue estadisticamente

significativa (p>0.05).

approach versus laparoscopic trans-abdominal
pre-peritoneal approach in recurrent inguinal
hernia repair: a prospective cohort study (17).

A Comparative Evaluation of Extended Total

Tasa de recurrencia de 2.7% (1 de 37 pacientes) a un afio de seguimiento (valor p = 0.615). No se reportaron
datos sobre el tiempo de recuperacion en dias ni sobre la duracion de la hospitalizacion. Tampoco se evalud
especificamente el retorno a las actividades cotidianas ni se utilizaron escalas numéricas para la medicion del

dolor postoperatorio.

Extraperitoneal Repair Versus Standard Total
Extraperitoneal Repair and Transabdominal
Preperitoneal Repair of Inguinal Hernias (18).

Posterior mesh inguinal hernia repairs: a propensity
score matched analysis of laparoscopic and robotic

Se registro una tasa de recurrencia de 1.38% (1 de 72 pacientes) en un seguimiento de dos afios. No se reportd
especificamente el tiempo de recuperacion en dias. La duracion promedio de hospitalizacion fue de 2.9 + 0.4
dias. El retorno a las actividades cotidianas no fue evaluado mediante instrumentos especificos. El dolor
postoperatorio, medido a través de la escala visual analoga (VAS), mostré un promedio de 3.06 + 0.768 a las

24 horas, 1.28 +0.737 a las 48 horas, y 1.24 + 0.539 al séptimo dia.

versus open approaches (20).

No se reporto de forma individualizada la tasa de recurrencia. Tampoco se especificaron datos numéricos sobre
el tiempo de recuperacion ni sobre la duracion de la hospitalizacion. El retorno a las actividades cotidianas fue

evaluado mediante el puntaje de calidad de vida EuraHS a los 30 dias, con una mediana de 10.00 puntos (rango
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intercuartilico 2.00-24.00) y un valor p de 0.001. El dolor postoperatorio fue incluido dentro del dominio del
EuraHS en ese mismo periodo, aunque no se presentaron valores especificos aislados para este desenlace.

Robotic versus laparoscopic transabdominal

preperitoneal (TAPP) approaches to bilateral hernia
repair: a multicenter retrospective study using propensity

score matching analysis (9).

No se registraron casos de recurrencia clinica durante un seguimiento promedio de 52 + 14 meses. No se
reportaron datos sobre el tiempo de recuperacion en dias. La duracion promedio de la hospitalizacion fue de
1.05 £ 0.22 dias. El retorno a las actividades cotidianas no fue evaluado especificamente. El dolor
postoperatorio fue evaluado mediante la escala visual analoga (VAS), sin diferencia estadisticamente
significativa, con un valor de p = 0.13.

Tabla 6. Resultados de la eficacia de la RTAPP.

ARTICULO

EFICACIA

Robotic Inguinal vs Transabdominal Laparoscopic
Inguinal Hernia Repair: The RIVAL Randomized
Clinical Trial (14).

No se registraron recurrencias durante los primeros 30 dias de seguimiento. El tiempo de recuperacion, medido como
la diferencia en actividad fisica moderada y vigorosa, mostré una disminucion de —264.93 segundos por semana a
los 30 dias (p = 0.46). La duracion de la hospitalizacion reflejo una incidencia de ingreso no planificado en el 8.3%
de los casos (4 de 48 pacientes) (p = 0.42). El retorno a las actividades cotidianas, evaluado mediante el cambio en el
resumen del componente fisico del cuestionario SF-36, present6 una disminucion de —1.98 puntos a los 30 dias (p =
0.43). El dolor postoperatorio, medido mediante la escala visual analoga (VAS), evidenci6 una reduccion de —7.00
puntos a los 30 dias (p = 0.85).

Robotic minimally invasive inguinal hernia repair
with the Dexter
robotic system™: A prospective multicenter
clinical investigation (19).

No se registraron recurrencias durante los primeros 30 dias de seguimiento. El tiempo de recuperacion presentd una
mediana de 5.0 dias (rango intercuartilico 1.0-14.0). La duracion de la hospitalizacién mostré una mediana de 0 dias
(rango intercuartilico 0.0—1.0), con el 52% de los pacientes dados de alta el mismo dia de la cirugia. El retorno a las
actividades cotidianas también presentd una mediana de 5.0 dias (rango intercuartilico 1.0-14.0). En relacion con el
dolor postoperatorio, se reportd un caso (2%) de dolor persistente en la region inguinal, sin medicion especifica
mediante escala VAS.

Posterior mesh inguinal hernia repairs: a propensity
score matched analysis of laparoscopic and robotic
versus open approaches (20).

La tasa de recurrencia fue del 2.3% (4 de 174 pacientes) al afio de seguimiento. No se reportaron datos sobre el
tiempo de recuperacion en dias ni sobre la duracion de la hospitalizacion. El retorno a las actividades cotidianas,
evaluado mediante el puntaje global del cuestionario EuraHS a los 30 dias, presenté una mediana de 10.00 puntos
(rango intercuartilico 2.00—24.00) con un valor p de 0.001. El dolor postoperatorio fue evaluado mediante el dominio
de dolor del cuestionario EuraHS a los 30 dias, sin valor p especifico reportado.

Preliminary results of robotic inguinal hernia repair
following its introduction in a single-center trial

@1).

No se registraron recurrencias postoperatorias en el seguimiento de 12 semanas. No se reportaron datos especificos
sobre el tiempo de recuperacion en dias ni sobre la duracion de la hospitalizacion. Tampoco se evalud explicitamente
el retorno a las actividades cotidianas. En cuanto al dolor postoperatorio, no se presentaron casos de dolor créonico ni

dolor postoperatorio significativo

Open vs. robot-assisted preperitoneal inguinal
hernia repair. Are they truly clinically different?
(22).

La tasa de recurrencia fue del 3.6% (4 de 110 pacientes) a un seguimiento mediano de 15 meses, sin diferencias
estadisticamente significativas (p = 0.192). No se reportaron datos especificos sobre el tiempo de recuperacion en
dias. La duracién promedio de la hospitalizacion fue de 1.0 dias (desviacion estandar 0.2), con un valor p de 0.021.
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No se evaluo de forma especifica el retorno a las actividades cotidianas. El dolor postoperatorio cronico persistente
se presento en 2 pacientes (1.8%), sin diferencia estadisticamente significativa (p = 0.463).

No se registraron recurrencias clinicas durante un seguimiento promedio de 35 + 8 meses. No se reportaron datos
especificos sobre el tiempo de recuperacion en dias. La duracion promedio de la hospitalizacion fue de 1.50 + 0.74
dias, con una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.001). El retorno a las actividades cotidianas no fue
evaluado de forma especifica. El dolor postoperatorio, medido mediante la escala visual analoga (VAS), no presento
diferencias estadisticamente significativas (p = 0.13).

Robotic versus laparoscopic transabdominal
preperitoneal (TAPP) approaches to bilateral hernia
repair: a multicenter retrospective study using
propensity score matching analysis (9).

Tabla 7. Resultados de las complicaciones de la técnica LTAPP

ARTICULO COMPLICACIONES

La tasa de complicaciones fue del 9.3%. Se registr6 un caso de infeccion superficial de sitio quirargico (1.85%) y
un caso de drenaje purulento (1.85%), pero no se documentaron casos de retencion urinaria ni necesidad de
conversion quirirgica. Estas complicaciones fueron de baja gravedad y no requirieron intervenciones quirurgicas
mayores, manteniendo un perfil de seguridad favorable en el seguimiento de 30 dias.

Robotic Inguinal vs Transabdominal Laparoscopic
Inguinal Hernia Repair: The RIVAL Randomized
Clinical Trial (14).

El estudio report6 varias complicaciones, aunque en general con baja incidencia. Se registraron lesiones del vaso
epigastrico inferior (IEV) en dos pacientes sometidos a LTAPP, las cuales fueron manejadas exitosamente
Modified Open Anterior Preperitoneal Repair (15). mediante el uso del bisturi armonico. Ademas, se observaron formaciones de seroma o hematoma en un 8.29% de
los pacientes en el grupo LTAPP. No se documentaron casos de infeccion del sitio quirargico (SSI) ni infecciones
de malla en el grupo LTAPP.

Quality of life using eurahs-qol scores after surgical
treatment  of  inguinal  hernia:  laparoscopic
transabdominal preperitoneal (tapp) and lichtenstein
techniques (16).

El estudio reportd un caso de complicacion postoperatoria, especificamente una secrecion purulenta tras la cirugia
. Este evento fue aislado y no se documentaron otros tipos de complicaciones como infecciones graves o
complicaciones mayores durante el periodo de seguimiento.

A comparative study between open pre-peritoneal
approach versus laparoscopic trans-abdominal La formacion de hematomas se observo en el 5.4% de los pacientes sometidos a LTAPP, mientras que no se
pre-peritoneal approach in recurrent inguinal registraron infecciones de herida en este grupo.
hernia repair: a prospective cohort study (17).

Se observo la formacion de seromas o hematomas postoperatorios en el 9,72% de los pacientes sometidos a
LTAPP, los cuales fueron manejados de manera conservadora sin necesidad de intervenciones quirirgicas,
resolviéndose espontaneamente en un maximo de ocho semanas. Ademas, se document6 dolor cronico en muslo
o "inguinodinia" en el 2,78% de los pacientes (2 de 72 casos) tras la reparacion por LTAPP. También se
registraron lesiones del vaso epigastrico inferior en dos pacientes del grupo LTAPP.

A Comparative Evaluation of Extended Total
Extraperitoneal Repair Versus Standard Total
Extraperitoneal Repair and Transabdominal
Preperitoneal Repair of Inguinal Hernias (18).

Robotic versus laparoscopic transabdominal No se observaron complicaciones intraoperatorias ni conversiones a cirugia abierta. Las complicaciones
preperitoneal (TAPP) approaches to bilateral hernia postoperatorias ocurrieron en el 10% de los pacientes, incluyendo seromas en el 6.2%, hematomas en el 2.5% e
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infecciones del sitio quirtrgico en el 1.2%. No se reportaron casos de complicaciones mayores (SSOPI),

repair: a multicenter retrospective study using
disestesias, dolor crénico durante un seguimiento promedio de 52 + 14 meses.

propensity score matching analysis (9).

Tabla 8. Resultados de las complicaciones de la técnica RTAPP

ARTICULO COMPLICACIONES
. . . . Se report6 una tasa de complicaciones del 16.7%. Durante el seguimiento de 30 dias, no se observaron infecciones
Robotic Inguinal vs Transabdominal Laparoscopic . ... S . . . o . . o
. . . . superficiales del sitio quirurgico ni drenaje purulento en las heridas, y la tasa de retencion urinaria fue baja (2.08%).
Inguinal Hernia Repair: The RIVAL Randomized o . L o S A .
Clinical Trial (14) Un caso de conversion intraoperatoria de cirugia roboética a laparoscopica se presentd debido a sangrado, aunque este
) evento fue manejado sin complicaciones adicionales.

El estudio report6 que las complicaciones mas frecuentes fueron la formacion de seromas, observandose en el 4.9%
de los pacientes sometidos a reparacion minimamente invasiva (MIS), incluyendo laparoscopica y robdtica. Aunque
la mayoria de los seromas fueron clinicamente leves, esta diferencia fue estadisticamente significativa (OR 0.16
[0.06—0.35]; p < 0.001). No hubo diferencias significativas entre RTAPP y las otras técnicas en cuanto a infecciones
del sitio quirurgico, complicaciones serias, ni retencidon urinaria al afio .

No se reportaron complicaciones mayores. Especificamente, no se documentaron conversiones a cirugia

Posterior mesh inguinal hernia repairs: a propensity
score matched analysis of laparoscopic and robotic
versus open approaches (20).

Preliminary results of robotic inguinal hernia repair ST . . .. ., . .-
A . . . laparoscopica ni abierta, tampoco se observaron infecciones del sitio quirtrgico (SSI) ni seromas clinicamente
following its introduction in a single-center trial I - .
@1 durante el seguimiento de 12 semanas. Todos los procedimientos fueron completados exitosamente dentro de los
) tiempos establecidos por el protocolo de seguridad.
El estudio reportd que las complicaciones postoperatorias a los 90 dias fueron similares entre el grupo RTAPP y el

grupo de reparacion abierta preperitoneal. Las complicaciones mas frecuentes en RTAPP fueron la formacion de
seromas (23%), hematomas (6%) y retencion urinaria aguda (1%), sin diferencias estadisticamente significativas
respecto al grupo abierto. Ademas, dos pacientes en el grupo RTAPP desarrollaron hernias incisionales en el sitio del

Open vs. robot-assisted preperitoneal inguinal
hernia repair. Are they truly clinically different?

(22).
trocar umbilical, lo que requirid reparacion posterior con malla.
Se documentaron 12 eventos adversos (24%) durante el seguimiento de 30 dias. De estos, solo uno fue clasificado
Robotic minimally invasive ineuinal hernia repair como evento serio (Clavien-Dindo grado II), correspondiente a una re-hospitalizacion por obstruccion intestinal
v}\//i th the Dextge . P posiblemente debida a adherencias, que se resolvi6 sin secuelas en el dia 7 postoperatorio. Las complicaciones
robotic svstem™: A prospective multicenter menores incluyeron hematoma en 3 pacientes (6%), seroma en otros 3 pacientes (6%), complicaciones asociadas al
}élinical i.nveI; » 'crl)tion (19) trocar en 1 paciente (2%), dolor persistente en la region inguinal en 1 paciente (2%) y complicaciones anestésicas en
£ ’ 1 caso (2%). No se registraron infecciones graves, reoperaciones ni mortalidad en el periodo evaluado, lo que indica
un perfil de seguridad favorable para el RTAPP con el sistema Dexter.
Robotic versus laparoscopic transabdominal No se reportaron complicaciones intraoperatorias ni conversiones a cirugia abierta. Durante el seguimiento
. (T APPp ph bil | herni postoperatorio, la tasa de complicaciones fue del 12.5%, con hematomas en el 7.5% de los pacientes, seromas en el
preperitoneal ( ) approaches to bilateral hernia 2 5% e infecci del siti L 12.5% N licaci .
repair: a multicenter retrospective study usin .5%, e infecciones del sitio quirtirgico en el 2.5%. No se presentaron complicaciones severas que requirieran
patr: p Y £ intervenciones adicionales como drenajes o reoperaciones (SSOPI). Ademas, no se reportaron casos de disestesias,

ropensity score matching analysis (9). . . . e D .
propensity & ysis (9) dolor cronico ni recurrencias clinicas durante el seguimiento medio de 35 &+ 8 meses.
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DISCUSION

Esta revision sistematica analiz6 la efectividad de dos técnicas quirturgicas muy utilizadas
para el tratamiento de la hernia inguinal en el adulto, laparoscopica transabdominal
preperitoneal (LTAPP) y robotica transabdominal preperitoneal (RTAPP). Ellas han ido
cobrando auge por sus técnicas minimamente invasivas y su capacidad de mejorar los
resultados postoperatorios. Se compararon diez estudios clinicos observando similitudes
relevantes en cuanto a efectividad y complicaciones, pero también diferencias que pueden

marcar la eleccion del procedimiento quirargico.

En relacion con la tasa de recurrencia, ambos abordajes demostraron ser altamente
eficaces. En LTAPP, Prabhu et al. (14) no report6é recurrencias a 30 dias. De forma
similar, Sanderson et al. (16) inform6 ausencia de recurrencias en un seguimiento
promedio de 65 meses. Por su parte, Awad et al. (17) registr6 una tasa de recurrencia del

2.7% al afio, y Srivastava et al. (18) reportd 1.38% a dos afios.

Respecto a RTAPP, Prabhu et al. (14) tampoco registro recurrencias a los 30 dias. El
estudio de Gantner et al. (19) confirm6 ausencia de recurrencias a los 30 dias, y Saito et
al. (21)mantuvo estos resultados en 12 semanas. Sin embargo, Reinhorn et al. (20) y
Rodrigues-Gongalves et al. (22) mostraron tasas de 2.3% y 3.6% respectivamente. Estos

resultados son comparables a los de LTAPP, sin diferencias significativas.

El dolor postoperatorio se evalué mediante la escala visual andloga (VAS) en la mayoria
de los estudios. En LTAPP, Sanderson et al. (16) report6 valores promedio bajos: 1.35 en
reposo, 1.23 durante la actividad, y 1.17 en la tltima semana evaluada, diferencias no
estadisticamente significativas. Srivastava et al. (18)inform6 un VAS de 3.06 a las 24

horas y 1.24 al dia 7.
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En RTAPP, Prabhu et al. (14) mostré una reduccion de 7.00 puntos en la escala VAS,
mientras que Gantner et al. (19) report6 un caso aislado de dolor persistente (2%). Segin
Peltrini et al.,(9) no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en dolor
(p=0.13). En conjunto, ambos enfoques ofrecen control adecuado del dolor

postoperatorio, sin diferencias relevantes.

En la duracion de hospitalizacion, RTAPP mostr6 ventajas. Grantner et al. (19) indico
una mediana de 0 dias de hospitalizacion, con 52% de altas el mismo dia. Peltrini et al.
(9) también reportd una estancia media de 1.5 = 0.74 dias. En LTAPP, Srivastava et al.
(18) consignod una duracion de 2.9 + 0.4 dias y Sinha et al. (15) de 2.16 dias. Esto sugiere
que RTAPP permite hospitalizaciones mas breves, lo cual podria beneficiar la

recuperacion del paciente y optimizar recursos hospitalarios.

En cuanto al retorno funcional, Grantner et al. (19) reporté una mediana de 5 dias. En
LTAPP, Sanderson et al. (16) presentd una restriccion fisica leve con un puntaje de 1.11
en escala EuraHS, pero sin medicion directa de dias de retorno. Reinhorn et al. (20)
report6 un puntaje EuraHS de 10 a los 30 dias tanto en LTAPP como en RTAPP. Aunque
los datos de LTAPP fueron mas limitados, la informacién disponible sugiere una

recuperacion ligeramente més rapida en RTAPP.

Respecto a complicaciones, LTAPP mostro tasas generalmente bajas. Prabhu et al. (14)
report6 una incidencia de complicaciones del 9.3%, Srivastava et al. (18) observo 9.72%
de seromas o hematomas, y Peltrini et al. (9) documentd 10% de complicaciones. En
RTAPP, las complicaciones oscilaron mas ampliamente. Prabhu et al. (14) report6é una
tasa de 16.7%, Gantner et al. (19) registré 24% de eventos adversos y Peltrini et al. (9)
informo 12.5% de complicaciones. Esto sugiere que, si bien ambas técnicas son seguras,

RTAPP podria asociarse a una mayor incidencia de complicaciones menores.
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En LTAPP, las complicaciones mas comunes fueron la formacién de seromas y
hematomas. Srivastava et al. (18) identificd seromas o hematomas en el 9.72%, mientras
que Awad et al. (17) encontr6 hematomas en el 5.4%. Las infecciones quirtrgicas fueron
poco frecuentes, como evidencid Peltrini et al. (9) con solo 1.2% de infecciones. En
RTAPP, Rodrigues-Gongalves et al. (22)reportd seromas en el 23% y hematomas en el
6%. Reinhorn et al. (20) encontré seromas en el 4.9%. Ademas, Gantner et al. (19)
document6 eventos adversos diversos, incluyendo un caso de obstruccidon intestinal

postoperatoria.

LTAPP tuvo tasas nulas de conversion a cirugia abierta en Peltrini et al. (9) RTAPP
registrd una conversion aislada a laparoscopia por sangrado en Prabhu et al., (9) pero sin

secuelas graves. Los eventos graves fueron poco frecuentes en ambas técnicas.

No obstante, la solidez de algunos de los estudios varia segin las limitaciones que
estdn asociadas en esta revision. Las limitaciones metodologicas fueron
sustanciales, como el corto tiempo de seguimiento, la heterogeneidad en los
instrumentos de medicion de desenlaces y el bajo tamafio muestral, lo que sugiere la
necesidad de ensayos clinicos aleatorizados, multicéntricos y con mayor tiempo de
seguimiento para consolidar la evidencia. Ademas, la mayoria de los estudios se
llevaron a cabo en paises con alta disponibilidad de tecnologia quirurgica, lo que

puede limitar su aplicabilidad a escenarios con menos infraestructura.

Desde un aspecto practico, tanto LTAPP como RTAPP son opciones viables en
términos de seguridad. El primero es un procedimiento bien establecido que es
simple y esta facilmente disponible, y el segundo es un progreso tecnoldgico que,
potencialmente, a pesar de sus costos aumentados, podria tener méritos tanto

logisticos como funcionales en ciertos contextos clinicos. La decision entre estos
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dos tipos debe basarse no solo en el resultado clinico, sino también en factores
institucionales como la disponibilidad de equipos, los costos y la competencia del

equipo quiruargico.

Por ultimo, esta revision subraya la necesidad de llevar a cabo maés estudios
comparativos con disefios s6lidos, seguimiento a largo plazo y andlisis economico
de ambas técnicas. La participacion de diferentes poblaciones y entornos en paises
de ingresos bajos y medios mas pequeios también serd importante para establecer
la generalidad de estas intervenciones en todo el mundo. Al final, tanto la
laparoscopia como la cirugia roboética transabdominal preperitoneal se fusionan
como pilares contemporaneos en el tratamiento de la hernia inguinal, la eleccion
entre ellas guiada por fortalezas especificas para evaluar dentro del contexto

clinico y del paciente.
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CONCLUSIONES

Se constatd que las tasas de recurrencia son bajas y muy semejantes en la
reparacion laparoscopica y robdtica para la hernia inguinal. Esto confirma que
ambas son técnicas validas, aunque se debe tener cautela en la valoracion de los
resultados a largo plazo por el escaso tiempo de seguimiento de algunos estudios.
Se sugiere promover estudios con evaluaciones a mas largo plazo que refuercen
esta evidencia y permitan comprobar eventuales diferencias entre los abordajes

con el tiempo.

En cuanto a los desenlaces funcionales, la cirugia robdtica resultd superior
levemente en la recuperacion y en la estancia hospitalaria, el alivio del dolor fue
similar en ambas técnicas. Ello reitera la importancia de la tecnologia robdtica en
la mejora de algunos parametros postoperatorios, si bien su implementacion debe

ponderarse con los recursos disponibles y el perfil del paciente a tratar.

En relacion con las complicaciones, se observo que la reparacion robdtica estuvo
asociada a una mayor frecuencia de eventos menores, como seromas Yy
hematomas, sin incremento de complicaciones graves. Esto destaca la relevancia
de tener indicaciones quirargicas adecuadas y un desempefio técnico solido para
aprovechar al maximo los beneficios de la robdtica, minimizando a su vez los

riesgos de morbilidad leve postoperatoria.
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