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La lógica de la investigación 
científica1 es un libro de Karl 
Popper escrito en 1934.  Popper 
argumenta que la ciencia debe 
seguir un método basado en la 
falsación, ya que por muchos 
que sean los experimentos 
que se realicen para verificar 
o confirmar una teoría, solo 
basta uno para demostrar que 
es falsa. Para este autor, la cien-
cia nunca puede confi rmar de 
modo concluyente una hipóte-
sis, pero sí puede refutarla defi -
nitivamente deduciendo una 
consecuencia observable de la 

misma y mostrando que dicha deducción no se cumple; el contrastar 
una teoría signifi ca intentar refutarla mediante un contraejemplo; si 
no se llega a su refutación, dicha teoría queda corroborada, pudiendo 
quedar aceptada, de modo provisional pero no verifi cada, es decir, 
ninguna teoría es verdadera en su totalidad, sino a lo sumo “no refu-
tada”. El falsacionismo es un pilar del método científi co.

Luis Aycart Vijuesca proponía su revolucionario tratamiento 
incruento y ambulatorio para el dedo en martillo: “El método quirúr-
gico más comúnmente empleado por los cirujanos es la amputación 
de toda la falange o de una parte… Cuando no existe anquilosis u otra 
fi jación, es sufi ciente la liberación de la articulación y la restauración de 
su alineación, y se obtienen buenos resultados sin necesidad de cortar el 
hueso (operación más dramática que la que presentamos)”.

El sistema de salud de aquellos años precisaba de hospitalización y 
complejos protocolos anestésicos y quirúrgicos, sin olvidar las bajas 
médicas. Luis Aycart provocó un cambio defi nitivo en la asunción de 
los supuestos básicos de la ciencia, dentro de la teoría dominante del 
momento. Luis Aycart propuso que la cirugía digital puede realizarse 
en el entorno ambulatorio de las clínicas podológicas con todas las 
garantías que se reclaman para tales procedimientos quirúrgicos y 
fuera del ámbito hospitalario.

Los casos que presentaba se corregían y monitorizaban mediante 
radiografía intraoperatoria. Al mismo tiempo, conminaba a respe-
tar todas las pautas periquirúrgicas de asepsia, limpieza de la piel y 
manipulaciones estériles.

“Estos métodos no producen incapacidad para la deambulación, de 
tal modo que casi todos los pacientes pueden reanudar sus actividades 
normales, ligeras, y abandonar la consulta por su propio pie.”

La anestesia digital se realizaba mediante bloqueo parcial, obviando 
la zona dorsal por evitar al máximo la toxicidad de la inducción anes-
tésica; además introducía una mínima cantidad de anestésico intrar-
ticularmente, con el objeto de ensanchar el espacio por efecto de la 
introducción anestésica para facilitar las posteriores manipulaciones.

La liberación de los segmentos óseos se realizaba mediante inci-
sión punzante en la superfi cie plantar, a nivel de la articulación afec-
tada y en sentido transverso, con una hoja de bisturí del número 15. 
Con otra hoja se profundizaba en la primera incisión, en la direc-
ción de la articulación, cortando al mismo tiempo los ligamentos 
y la cápsula plantar de la articulación. De seguido se liberaban los 
ligamentos laterales internos. Después se hacía la misma maniobra 
sobre los ligamentos externos, evitando que la maniobra incidiera 
en los límites de los ligamentos laterales.

La manipulación correctiva se realizaba según estuvieron los frag-
mentos posicionados. Si no hubiere mal-alineación o desviación del 
eje longitudinal, se hacía una tracción longitudinal con reconstrucción 
de la forma normal; si hubiere desviación del eje longitudinal, deberían 
combinarse los movimientos rotatorios con la tracción longitudinal.

“Para corregir un dedo en mazo, se actuará en la articulación inter-fa-
lángica distal y en las otras, sujetando la falange media con los dedos 
de la mano izquierda y con los de la derecha, la falange distal; primero 
impulsaremos para separar más aún las carillas articulares, para des-
pués tirar a distal y levantarla gradualmente hasta alcanzar la posición 
buscada. Se repetirá la actuación en cada articulación afectada.”  

El autor también describía el curso postoperatorio tomando 
radiografías de control y continuando las manipulaciones si fueran 
necesarias. La herida se espolvoreaba con sulfatiazol, se cubría con 
gasatub estéril y una lámina interior de foam. Sin necesidad de sutu-
ra. En la primera cura, el dedo se ferulizaba con el vecino.

“Resumiendo, la mala alineación y contracción de los dedos más 
pequeños contribuyen a la aparición de las excrecencias dorsales y dista-
les que producen los dolores articulares. En muchas ocasiones, la práctica 
de quitar las cabezas y los cóndilos de los huesos por operaciones abiertas 
(de cirugía mayor) puede ser innecesaria. Una simple operación en nuestro 
gabinete que no produce inhabilitación de las funciones habituales, como 
las presentadas en este trabajo, pueden utilizarse satisfactoriamente en 
dedos en martillo, en mazo y rotados. Esta operación de MINICIRUGÍA, 
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que el autor viene realizando desde hace 10 años en su gabinete, permite 
deambular al paciente de inmediato usando un pequeño apósito, y tam-
bién continuar su trabajo habitual. 

En la mayoría de los casos, puede llevarse puesto el mismo zapato 
que traía antes de la operación, por su simplicidad, puede realizarse en 
consulta, ayuda a mejorar los espacios articulares, y a corregir y mejorar 
la alineación de los dedos.” 

El tratamiento quirúrgico del dedo en martillo continúa su evolu-
ción, el contrastar una teoría significa intentar refutarla mediante un 
ejemplo opuesto. Ninguna teoría es verdadera en su totalidad, sino 
a lo sumo, “no refutada”.

Manuel González San Juan. Podólogo

Javier Aycart Testa. Podólogo
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