
Epatocarcinoma: Diagnosi clinica del suo Reale Rischio Congenito, dipendente dal Terreno 

Oncologico, e cura con la Terapia Quantistica Mitocondriale Ristrutturante. Il segno di David 

Testerini. 

By Sergio Stagnaro 

Il Terreno Oncologico rappresenta la conditio sine qua non dell’oncogenesi (1-12). Unica eccezione 

è il Glioblastoma, che può insorgere anche in soggetti negativi per il Terreno Oncologico ma 

ovviamente positivi per il Reale Rischio Congenito di tumore cerebrale, secondario all’eteroplasmia 

mitocondriale, come illustrato in precedenti articoli (13-15). 

Come tutti i Reali Rischi Congeniti (RRC), anche il RRC di epatocarcinoma (HCC)  è caratterizzato 

dal rimodellamento microcircolatorio, dove i Dispositivi di Blocco Endoarteriolari sono di tipo a), a 

sede dove originerà il cancro (2-5, 9-11). L’intensa acidosi istangica che ne deriva favorisce la 

diagnosi clinica, come scritto più avanti.  Ipertensione capillaro-venulare, danno endoteliale, 

passaggio di siero e di leucociti e monociti circolanti nello spazio sub-endotaliale provocano la 

locale Low Grade Chronic Inflammation, fondamento di segni semeiotico-biofisici-quantistici 

caratteristici del RRC oncologico (2, 4, 9, 12). 

L’Iter Diagnostico inizia con l’accertamento del Terreno Oncologico (TO) mediante il Segno di 

Rinaldi (3), la valutazione dei parametri del Riflesso SST-RH- Gastrico Aspecifico (9, 11) (Fig. 1), 

ricercati anche con prove da sforzo in caso di risultato normale per escludere i falsi negativi, che 

ammontano al 10% circa. 

Il Segno di Spattini è utile nella diagnosi di TO, permettendo, se positivo, di escludere i falsi-

negativi. 

La valutazione del Terreno Oncologico mediante la Microangiologia Clinica, raffinata e affidabile, 

richiede una eccellente conoscenza della SBQ (17). 

In presenza dei TO, la Manovra di Terziani consente al Medico di riconoscere la presenza di RRC 

sia aspecifico si oncologico (18). 

A questo punto dell’esame obiettivo, il Medico localizza il RRC di cancro nell’apparato digerente 

mediante il Segno di Stagnaro (19). 

Per accertare il RRC di epatocarcinoma si esegue la pressione manuale intensa (1.000 dyne /cm 2) 

applicata sopra la proiezione cutanea del fegato. 

Nel sano, simultaneamente non compare il Riflesso Gastrico Aspecifico, che si osserva dopo 16 

sec.: pre-condizionamento (20-22). 



 

Fig 1 

Al contrario, in presenza di lesione epatica tumorale, primitiva o secondaria, simultaneamente 

appare il Riflesso G.A., subito seguito da Contrazione Gastrica tonica intensa: segno di Testerini. 

 I valori parametrici di questi segni sono correlati alla gravità della patologia sottostante. 

La diagnosi differenziale tra cancro primitivo e secondario è posta in base alla presenza o medo di 

tumori maligni in altri sistemi biologici addominali. 

 

* Dedicato al dottor David Testerini, di Arezzo, mio eccellente Discepolo. 
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