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Introduzione 

 

Il glioblastoma, tumore maligno del cervello più comune ed aggressivo, oggi inguaribile, e’ una 

neoplasia tipica della popolazione adulta, con RRC di neoplasia e con eta’ media di insorgenza tra 

la quinta e la sesta decade di vita (e picco massimo di incidenza tra i 65 e 75 anni).   Gli autori 

vogliono qui discutere un caso di Glioblastoma sviluppato in un paziente giovane (40 anni) e privo 

di Terreno Oncologico. Questo fatto eccezionale si può spiegare col singolare tipo di modificazioni 

genetiche neuronali correlate all’eteroplasmia mitocondriale, in alcune forme la fusione genetica 

(1), e con l‘azione svolta dalla barriera emato-encefalica nel regolare il movimento cerebrale delle 

cellule impegnate nella difesa immunitaria (2). 

Ne consegue pertanto la necessità urgente di combattere i vari tipi di glioblastoma mediante la 

Prevenzione Pre-Primaria e Primaria Semeiotico-Biofisico-Quantistica, obiettivo già raggiunto da 

tempo per altri tumori (3-5). 

Come esistono numerosi Reali Rischi Congeniti (RRC) di patologie cerebrali, eliminati con Terapia 

Quantistica Mitocondriale Ristrutturante (6-8), così abbiamo congetturato che deve esistere anche 

un particolare Reale Rischio Congenito di questo Cancro al Cervello (9-11), appunto di 

glioblastoma, nelle sue varianti. 

 

 

Segni Semeiotico-Biofisico-Quantistici per la diagnosi di Reale Rischio Congenito di 

Glioboblastoma 

 

Il Riflesso Oculo-gastrico-aspecifico (13), patologico soltanto dal lato della lesione potenziale o in 

atto, recita un ruolo centrale nella diagnosi di Reale Rischio Congenito di glioblastoma. Infatti la 

sua assenza permette di escluderne la predisposizione in 15 secondi. 

 

Il Tempo di Latenza del riflesso Oculo-gastrico aspecifico (12, 13) è ancora normale (valore 

fisiologico = NN = 8 sec.) ma la durata sale a 5-6 sec. (4 sec. < NN < 3 sec.).  Dal punto di vista 

della diagnosi differenziale, è interessante il fatto che nella predisposizione alla emicrania (tabella 

1), dove il riflesso è generalmente monolaterale, il Tempo di Latenza è normale, ma la Durata sale 

solo a 4-4,5 sec. (NN = durata inferiore a 4 sec.).  

 

Riflesso oculo-gastrico-aspecifico Tempo di Latenza (Lt) Durata (D) 

Nel sano Lt = 8 secondi 4 sec. <  D  < 3 sec 

Soggetto con emicrania Lt = 8 secondi D ≈ 4 – 4.5  sec. 

Reale Rischio di globoblastoma Lt = 8 secondi D ≈ 5 – 6  sec. 

Tabella 1 

 

A questo punto, il Medico valuta i valori parametrici del Riflesso Cerebro-Gastrico Aspecifico (13) 

stimolando esattamente il trigger-point della sede del RRC di glioblastoma, evidenziato mediante 

l’osservazione dei parametri patologici (Tabella 2): il Tempo di Latenza è nella norma, ma la 

Durata è patologicamente elevata: 5-6 sec., seguita da lieve Contrazione Gastrica tonica, 

caratteristica delle lesioni con intensa acidosi istangica. 

 



 

 

Riflesso cerebro-gastrico-

aspecifico 

Tempo di Latenza 

(Lt) 

Durata (D) Contrazione 

Gastrica Tonica 

Nel sano Lt = 8 secondi 4 sec. <  D  < 3 sec NO (assente) 

Reale Rischio di globoblastoma Lt = 8 secondi D ≈ 5 – 6  sec. SI’ (lieve) 

Tabella 2 

 

 

La sofferenza del glicocalice a livello della sola sede del RRC di glioblastoma particolarmente 

intensa rappresenta un segno di primaria importanza nella diagnosi e diagnosi differenziale (15-23):  

nel sano il test dell’insulina endogena (24) simultaneamente attiva i neuroni. Al contrario, nel RRC 

di glioblastoma il Tempo di Latenza, espressione di patologia istangica locale, è massimo: 6 sec.  

 

Interessante, dal punto di vista diagnostico, è la Valutazione della Taliverina la quale risulta 

aumentata dalla nascita in caso di RRC di glioblastoma (25-27). 

 

Nella precisa sede del RRC di glioblastoma il Tempo di Latenza dei Potenziali Cerebrali Somato-

sensoriali Evocati sono allungati intensamente (28). 

 

I dati della Microangiologia Clinica dimostrano la caratteristica attivazione Microcircolatoria di tipo 

II, dissociata, di lieve intensità, che va aggravandosi progressivamente con l’insorgenza del 

glioblastoma (14).  
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