Semeiotica Biofisica del Tumore Cerebrale

Importanza Diagnostica dei Potenziali Cerebrali Evocati

Introduzione
A partire dallo stadio iniziale, un processo endocranico, occupante spazio, provoca modificazioni circolatorie locali, iperemiche e ischemiche, secondarie a eventi biochimici e fisici. La Semeiotica Biofisica consente al medico di valutare al letto del malato queste alterazioni macro- e micro-circolatorie e le variazioni del pH istangico.

Accanto a ciò, i potenziali cerebrali, sia spontanei che provocati, chiaramente modificati o del tutto assenti in caso di tumore, persino nelle fasi iniziali, possono essere osservati con questa metodica diagnostica, come dimostra l’evidenza clinica e sperimentale (V. avanti).

Di seguito è illustrata l’utilità e la affidabilità della nuova semeiotica fisica nel riconoscere tempestivamente il tumore cerebrale a partire dagli stadi iniziali.

Metodo

Per quanto riguarda la Semeiotica Biofisica del tumore cerebrale è sufficiente, dal punto di vista tecnologico, conoscere la Percussione Ascoltata dello stomaco: collocato il tamburo del fonendoscopio (tf) sotto l’emiarcata costale sn e mantenuto aderente alla cute da parte del paziente, il medico applica la percussione col dito medio, piegato a modo di martelletto, direttamente sopra la cute e “delicatamente” lungo linee radiali e centripte (Fig.1), due volte sullo stesso punto, situato distalmente, procedendo verso il tf. (V. Pagina Pratica N° 1 e Appendicite, Home-Page).
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Fig.1

Nella figura sono indicate le linee  radiali e centripete su cui applicare la percussione e la corretta posizione del tamburo del fonendoscopio, necessarie per la esecuzione della Percussione Ascoltata dello stomaco. Riflesso gastrico aspecifico: nello stomaco il fondo ed il corpo sono dilatati mentre la regione antro-pilorica appare contratta.

Quando la percussione cade direttamente sopra la proiezione dello stomaco, il suono è percepito nettamente modificato, intensamente iperfonetico e “sembra nascere vicino all’orecchio del medico”. Quando manca la necessaria esperienza, per accertare la correttezza della esecuzione, si provoca  l’ipertono simpatico: test della apnea (il soggetto non respira per 10 sec.), test del pugile (chiusura intensa delle mani), manovra di Restano (la contemporanea esecuzione dei due tests) (Glossario nella Home-Page). In questa condizione, lo stomaco si dilata spontaneamente.

Segni Semeiotico-Biofisici del Tumore Cerebrale

Innanzitutto è consigliabile accertare la presenza del  “terreno oncologico” (V. Terreno Oncologico, Home-Page), conditio sine qua non della insorgenza del tumore maligno; esso è cosituito  principalmente da:

1) Istangiopatia Congenita Acidosica Enzimo-Metabolica (ICAEM) (V. Applicazioni Pratiche nella  Home-Page), dimostrabile in modo semplice mediante la differenza tra il tempo di latenza (e intensità) del riflesso gastrico aspecifico durante la pressione digitale applicata sopra la proiezione cutanea di un lobo cerebrale di ds, per esempio il lobo temporale,  e, poi, di sn. 

Infatti, il riflesso mostra un tl di 6 sec. versus 7 sec. ( intensità ( 2 cm. versus  < 2 cm., rispettivamente)  a casua della dominanza dell’emisfero ds nella ICAEM :  prevalenza del Planum temporale ds.        

2) Disfunzione del sistema psico-neuro-endocrino-immunitario: la metodica più semplice per dimostrare questa interessante situazione è rappresentata dalla valutazione  dell’aumentata sintesi anticorpale nel MALT, per esempio della mammella, durante particolari stimolazioni.

 La pressione digitale di media intensità applicata sopra una sede – o la sua proiezione cutanea – del MALT , nel nostro esempio una ghiandola mammaria, di base, quando gli occhi dell’esaminando sono aperti, provoca un riflesso gastrico aspecifico dopo tl di 6 sec. nel sano con intensità 2 cm. ca. (sintesi anticorpale cronica). Al contrario, se gli occhi  del soggetto da esaminare sono chiusi da almeno 15 sec. il tl scende a 3 sec. (sintesi anticorpale acuta) con una intensità aumentata a ( 2 cm. Notoriamente, l’oscurità è seguita dalla incrementata secrezione di melatonina, che a sua volta stimola la secrezione di oppioidi endogeni, definiti “direttori dell’orchestra immunitaria”, con il risultato della aumentata sintesi, ovviamente transitoria, degli anticorpi nelle varie sedi del MALT (Per ulteriori approfondimenti dell’argomento: V. Terreno oncologico nella Home-Page).

3)   Aumentata secrezione di Prolattina: fisiologicamente, il test della suzione simulata” (ritmica palpazione della mammella) causa un riflesso gastrico  aspecifico della durata di 6 sec. esatti. Durante un episodio infettivo, per esempio, la durata sale a 7 sec., in coseguenza appunto della aumentata secrezione prolattinica. Il riflesso nella gravida dura all’infinito, per comprensibili motivi: unica condizione fisiologica di secrezione aumentata di prolattina. Nel terreno oncologica è presente iperprolattinemia con durata da 7 sec.a 20 sec. ca., in rapporto alla gravità del rischio oncologico ed  alla eventuale presenza del tumore.

In un individuo con segni sospetti di tumore cerebrale oppure in un soggetto apparentemente sano, altri segni semeiotico -biofisici si devono ricercare e quantizzare.

Un interessante ed utile segno è rappresentato dal:

4) Riflesso oculo-gastrico aspecifico: nel sano, la pressione digitale, applicata sopra un globo oculare (ovviamente a palpebre ravvicinate), provoca il  riflesso gastrico aspecifico, simmetrico, dopo tl ( 6 sec.. Al contrario, in caso di sofferenza cerebrale di qualsiasi natura, il riflesso appare intensamente asimmetrico e il tl scende a < 6 sec., in rapporto alla gravità della lesione, dimostrando che i segni semeiotico-biofisici hanno un valore quantitativo. Nel tumore, in modo “caratteristico”, al riflesso gastrico specifico segue, dopo 3 sec. ca., la contrazione gastrica tonica (CGt), espressione della sindrome autoimmune locale. Accanto a ciò il:

5)  Riflesso cerebro-gastrico aspecifico (tipo I e II, causato dalla pressione sopra il cuoio capelluto col polpastrello digitale e, rispettivamente con l’unghia) mostra un tl < 6 sec. ed una intensità > 2 cm., in entrambi i tipi seguita dopo 3 sec. ca.  dalla contrazione gastrica tonica (CGt).

Sono, infine, presenti la sindrome delle proteine della fase acuta, la sindrome della sintesi anticorpale acuta e la sindrome degli immunocomplessi circolanti (durante il test del pugile, compare la CGt).

I numerosi ed interessanti segni della Microangiologia Clinica, caratteristici del tumore cerebrale, non sono descritti qui, a causa della mancanza di necessarie conoscenze da parte dei gentili visitatori, che possono eventualmente trovarle altrove ampiamente discusse (V: Bibliografia, Home Page). E’ mia intenzione illustrarle in questo sito in un futuro auspicabilmente prossimo. 

Per ricapitolare,  la semplice conoscenza della percussione ascoltata dello stomaco consente il rilievo di un gran numero di segni semeiotico-biofisici, sufficienti ed attendibili per diagnosticare bed-side il tumore cerebrale, fino dallo stadio iniziale. 

1)  Istangiopatia Congenita Acidosica Enzimo-Metabolica, che svolge un ruolo di primo piano    nella costituzione del terreno oncologico;

2)     Terreno Oncologico (V. sopra e Home –Page);

3)     Sindrome di Iperfunzione del Sistema Reticolo-Istiocitario (SISRI) di tipo completo;

4)     Riflesso oculo-gastrico aspecifico asimmetrico, seguito dalla contrazione gastrica tonica ;

5)     Riflesso cerebro-gastrico aspecifico, tipo I e II,  seguito dalla contrazione gastrica tonica;

5)     Aumentata sintesi delle proteine della fase acuta (V. Appendicite, Home-Page);

6)     Sindrome della anticorpopoiesi acuta (ibidem);

7)     Sindrome degli immunocomplessi circolanti.

Per quanto riguarda i Potenziali cerebrali, spontanei o evocati, bisogna ricordare che essi provocano modificazioni macro-microvascolari locali, che possono essere valutate con la Semeiotica Biofisica (V. Bibliografia nella Home-Page), come dimostra la evidenza clinica e sperimentale: il movimento oppure il semplice “pensiero” di muovere una parte del corpo, provocano iperemia attiva nel corrispondente centro neuronale (in termini microangiologici clinici si parla di attivazione microcircolatoria di tipo I, associata, dove vasomotility e vasomotion sono incrementate), valutato “quantitativamente”, nel modo più semplice, come segue: se il soggetto guarda fisso una sorgente luminosa, il riflesso cerebro gastrico aspecifico, per esempio durante pressione digitale sopra la proiezione cutanea dei lobi occipitali, appare aumentato di intensità nei confronti dei valori osservati di base, magari ad occhi chiusi. Identici risultati si ottengono mediante stimolazione con pressione sopra la mano o altra parte del corpo: dopo un tl diverso da caso a caso (mano: tl 6 sec. mano sn-emisfero ds; tl 7 sec. mano ds-emisfero sn.).

In caso di neoplasia cerebrale, i potenziali cerebrali evocati per esmpio somatosensoriali, sono assenti in sede di tumore, a partire dallo stadio iniziale, rivelandosi uno strumento diagnostico prezioso.

