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"Un uomo privo d’amore, non saprà mai quale musica ha portato nel suo cuore". 

(Osho) 

 

Premessa. 

I dati riferiti tra virgolette sono dell'AIRC che ringrazio, http://www.airc.it/tumori/tumore-alla-tiroide.asp. 

Scopo del presente lavoro è la dimostrazione che prevenire è meglio che curare senza poter guarire. 

Nella descrizione mi riferisco al tumore maligno, adenocarcinoma, che ha colpito una cara amica, anni 65, 

morta dopo 5 anni di controlli medici, esami e  terapie varie.  

Nella figlia e nelle due nipoti ho diagnosticato il Reale Rischio Congenito di Cancro tiroideo,  dipendente dal 

Terreno Oncologico , ora completamente eliminati con Terapia Quantistica Mitocondriale Ristrutturante. 

 

"La tiroide produce gli ormoni solo se stimolata a sua volta dal rilascio di un altro ormone, il TSH 

(od ormone tireo-stimolante) che viene prodotto dalla ghiandola pituitaria, posta nelle parti più 

profonde del cervello. Gli ormoni tiroidei inglobano al loro interno alcune molecole di iodio, che è 

quindi un elemento fondamentale per la loro produzione. La ghiandola può, in caso di malattia, 

produrre un eccesso di ormoni (si parla di ipertiroidismo) o viceversa esserne carente 

(ipotiroidismo)". 

 

La Semeiotica Biofisica Quantistica permette la valutazione, rapida ed affidabile, sia della 

secrezione di TSH-RH sia dell'attività tiroidea (1-3). 

 

"Il tumore della tiroide è provocato dalla crescita anomala di un gruppo di sue cellule, e può essere 

sia benigno sia maligno (in questo caso si parla più propriamente di cancro).La forma più comune 

di tumore della tiroide si manifesta a carico delle cellule follicolari che producono la maggioranza 

degli ormoni tiroidei. Tutte le forme di cancro a carico di ghiandole prendono il nome 

di adenocarcinomi: nel caso della tiroide si può avere un adenocarcinoma papillare (oltre il 75% dei 

casi) oppure follicolare (circa il 15%). 

Vi sono poi forme tumorali a carico delle cellule parafollicolari (vicine a quelle che producono gli 

ormoni) dette carcinoma midollare della tiroide (meno del 5% dei casi). 

Una forma particolarmente aggressiva, ma per fortuna rara (meno dell'1% dei carcinomi tiroidei), è 

il cosiddetto carcinoma anaplastico della tiroide che dà precocemente metastasi a distanza. 

Negli altri casi si tratta di tumori di origine linfatica (linfomi) o dai tessuti muscolari o cartilagenei 

che circondano la ghiandola (sarcomi) o infine tumori metastatici, che originano quindi da altri 

organi. 

I cancri avanzati della tiroide possono invadere le strutture circostanti (laringe, esofago, trachea) 

causando difficoltà di alimentazione o di respirazione, ma si tratta di eventi molto rari data la 

crescita lenta che li caratterizza. 

Le metastasi ai linfonodi del collo e del mediastino  sono particolarmente frequenti soprattutto nei 

carcinomi papillari e midollari (fino al 50%). 

http://www.airc.it/tumori/tumore-alla-tiroide.asp
http://www.airc.it/cancro/glossario/b/benigno/
http://www.airc.it/cancro/glossario/m/maligno/
http://www.airc.it/cancro/glossario/a/adenocarcinoma/


Per classificare l'estensione di un tumore si usa il sistema TNM, che si basa sulla dimensione del 

tumore stesso (T), sulla presenza o assenza di linfonodi coinvolti (N) e sulla presenza o assenza di 

metastasi a distanza (M). 

Sulla base dei parametri TNM è quindi possibile stabilire anche lo stadio di un tumore della tiroide: 

nella forma papillare o follicolare in un paziente di età inferiore a 45 anni si prevedono due stadi di 

gravità crescente; al contrario in una persona con più di 45 anni gli stadi sono quattro, come nella 

maggior parte dei tumori". 

 

Come scritto avanti, la Prevenzione Primaria interviene sul Reale Rischio Congenito (RRC), cioè 

sul tumore in potenza,  rendendo inutile il discorso sulla evoluzione del cancro tiroideo, sulla sua 

diagnosi e terapia. 

 

"È stato stimato che circa il 30% delle tiroidi esaminate in corso di autopsia presenta una forma 

tumorale non diagnosticata quando la persona era in vita: ciò significa che il cancro della tiroide è 

più comune di quanto si pensi, ma che spesso non dà segni di sé perché cresce molto lentamente ed 

è poco invasivo. Il cancro della tiroide non è molto comune, poiché costituisce l'1-2% di tutti i 

tumori, con un'incidenza di 4,1 casi ogni 100.000 abitanti per gli uomini e 12,5 nuovi casi ogni 

100.000 abitanti per le donne. Secondo stime del Registro tumori italiano, nel 2012 sono stati 

diagnosticati 3.200 tumori tiroidei nei maschi e 10.900 nelle femmine". 

 

"La sopravvivenza è molto elevata (oltre il 90% a 5 anni dalla diagnosi nelle forme differenziate)". 

Nessun commento a questa affermazione. 

 

E' necessario pensare sempre alla possibile presenza del RRC  di questo raro tumore in ogni 
paziente che si presenta al Medico per qualsiasi patologia, procedendo con l'iter diagnostico 
efficace ed originale, di seguito illustrato. 
 
L’epidemia cancro continuerà ad aumentare fino a quando le autorità sanitarie non decideranno di 
introdurre la SBQ nell’insegnamento universitario e post-laurea.  
 

Iter diagnostico semeiotico-biofisico-quantistico per diagnosticare quantitativamente il RRC di 
Cancro della Tiroide. La Terapia Quantistica  Mitocondriale Ristrutturante. 

Prima di tutto, mediante il Segno di Rinaldi (4, 5), il Medico accerta la presenza del Terreno 
Oncologico, conditio sine qua non del tumore maligno, solido e liquido (1, 4-13). 

Successivamente, mediante la Manovra di Terziani,  si riconosce in 3 sec. un aspecifico generico 
RRC di Cancro (14-19). 

Infine, il Riflesso Tiroideo-Gastrico Aspecifico, a causa del RRC di Cancro in loco, mostra valori 
patologici, limitati all'inizio alla comparsa caratteristica della Contrazione Gastrica tonica dopo una 
durata del riflesso di 5-6 sec. (NN < 3 sec-4 sec <).  Come in tutti i Reali Rischi Congeniti, aspecifici 
od oncologici,  il Tempo di Latenza resta invariato fino all'inizio della lenta evoluzione verso il 
tumore in atto (20). 

A questo punto, il segno della infiammazione cronica lieve -low grade chronic inflammation - 

localizzata alla esatta sede tiroidea del RRC di cancro, corrobora la diagnosi fatta: la pressione 

ungueale provoca il Riflesso Gastrico Aspecifico dopo un Tempo di Latenza diminuito (NN = 10 

sec.) ed inversamente correlato con la gravità della sottostante patologia (30). 

http://www.airc.it/cancro/glossario/t/tnm-sistema/
http://www.airc.it/cancro/cos-e/statistiche-tumori-italia/#p1
http://www.airc.it/cancro/cos-e/statistiche-tumori-italia/#p3


Infine, notoriamente una cellula sofferente per qualsivoglia malattia mostra una alterata 

struttura/funzione dei suoi glicocalici, che ritorna normale ad avvenuta guarigione (26). Ne 

consegue che la valutazione dei glicocalici nella precisa localizzazione del RRC di cancro tiroideo 

offre al Medico dati decisamente patologici utilizzati sia nella diagnosi sia nel monitoraggio 

terapeutico (8, 21-). 

Per ovvii motivi, non riferisco gli attendibili e raffinati dati della Microangiologia Clinica (29) del 

cancro, utili nella diagnosi e diagnosi differenziale e nel monitoraggio terapeutico. Come in tutti i 

RRC, anche in questo esiste Attivazione Microcircolatoria dissociata, di tipo II, il cui aggravamento 

procede parallelamente con la lenta evoluzione verso il tumore manifesto (29, 30). 

La Terapia Quantistica Mitocondriale Ristrutturante, impiegata al più presto, fa scomparire il Reale 

Rischio Congenito di cancro (27, 28).  
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