
L’Attivazione Microcircolatoria nel Centro Neuronale del SST-RH svolge un Ruolo centrale 
nella Stadiazione dell’Oncogenesi.

Di Sergio Stagnaro

Premessa

Il Medico può disporre oggi di affidabili e sensibili sensori cerebrali nella diagnosi clinica delle più 
frequenti e gravi malattie degenerative (1-9), ad iniziare dal loro primo stadio di Reale Rischio 
Congenito (10).

La Diagnostica Psicocinetica (11-19) ha reso possibile questa originale valutazione che permette al 
Medico di accertare bed-side le malattie più comuni e mortali, a partire dalla nascita 
dell’esaminando, cioè da loro stadio di patologia potenziale ed eliminarle prima della loro 
evoluzione a patologie in atto. 

Questa rivoluzione epocale nel processo diagnostico e nella terapia è evidenziata in modo 
paradigmatico da quanto accaduto nella lotta al cancro al seno (20-23).  Diagnosticato rapidamente 
e precocemente, fin dal primo giorno di vita, il Reale Rischio Congenito (RRC) di tumore maligno 
alla mammella è definitivamente eliminato con la Terapia Quantistica Mitocondriale Ristrutturante 
(24, 25).

La microcircolazione nel centro neuronale del SST-RH dal Terreno Oncologico al cancro ormai in 
atto. Aspetti diagnostici.

La semplice valutazione dei valori parametrici del Riflesso SST-RH – Gastrico Aspecifico 
(Expicate Order, sec. D. Bohm) fornisce al Medico, che non conosce la Microangiologia Clinica 
(26,27), dati affidabili, ricchi di informazione, correlati con gli eventi microcircolatori (Implicate 
Order) di seguito illustrati.

Nel Terreno Oncologico (28-31), la microcircolazione nel SST-RH è lievemente attivata, secondo il 
tipo II, dissociato  (Tabella 1).  La dilatazione microvasale è caratteristicamente lenta, 3-6 sec. (NN 
= 1 -2< sec., in rapporto alla stadiazione dell’oncogenesi.

 La durata della diastole delle piccole arterie ed arteriole, secondo Hammersen (cuore periferico di 
Claudio Allegra) è aumentata di soli 7 sec. (NN = 6sec.), incremento finalizzato a conservare 
fisiologica la durata della dilatazione dei correlati capillari nutrizionali = 6 sec.

Tabella 1

La Tab.1 mostra i tre differenti tipi di attivazione microcircolatoria. Nel Terreno oncologico la 
microcircolazione nel centro neuronale della SST-RH è di tipo II lievemente attivata.

Ne consegue che la presenza di un simile tipo di microcircolazione attivata, presente alla nascita, fa 
porre di per sé diagnosi di Terreno Oncologico, comprendendo anche i Falsi Negativi (10%). In 
questa condizione il Riflesso SST-RH – Gastrico Aspecifico mostra un normale Tempo di Latenza 
(NN = 8 sec.) ma una durata patologica di 4 sec. – 5 <  (NN < 3 sec. – 4 sec.<), in relazione alla 
gravità della sottostante patologia.

Si tratta del comportamento tipico del Reale Rischio Congenito (RRC) disattivato. Infatti, anche 



nella esatta sede del RRC – polmone, mammella, prostata, pancreas, etc. – si osserva identico tipo 
di attivazione microcircolatoria dissociata, di tipo  II, di lieve intensità, identica a quella del centro 
neuronale del SST-RH. In altre parole, esiste una perfetta correlazione di tipologia microcircolatoria
tra attivazione funzionale patologica dell’unità microvascolotessutale sia nel centro neuronale del 
SST-RH sia nella sede del RRC.

Quando il RRC si attiva, iniziando la sua lenta – in genere – evoluzione verso il cancro manifesto, 
la diastole del cuore periferico sale progressivamente a 8 – 9 sec., mentre la durata della dilatazione 
dei nutritional capillaries è conservata normale: 6 sec.

Successivamente, se la diastole arteriolare supera i 10 sec., anche la dilatazione capillaro-venulare 
scende a 5 sec., espressione dello scompenso del cuore periferico. L’acidosi istangica diventa 
massima: inizia l’oncogenesi.   La sintesi di putrescina, spermidina e spermina aumenta, favorendo 
la proliferazione cellulare a seguito dell’azione di queste poliamine sul n-DNA.

Nel cancro ormai manifesto, magari in presenza di metastasi, la lentezza della dilatazione arteriolare
è massima (7 sec. in media versus 1 sec- 2 sec<) e la durata della diastole può raggiungere i 12 sec. 
I capillari nutrizionali rimangono dilatati per un tempo inferiore ai 5 sec. (NN = 6 sec.)

Da quanto precede appare evidente il ruolo centrale svolto dalla  microcircolazione del centro 
neuronale del SST-RH nella stadiazione dell’oncogenesi.
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