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De las patologías más importantes del siglo actual 

cada vez más en aumento,

donde la ciencia farmacéutica más el negocio van 

de la mano.
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El premio Nobel de medicina Harald zur Hausen,

descubridor del virus del papiloma, afirma que: “ para el

año 2020, el 60 por ciento de los cánceres estarán

asociados a enfermedades infecciosas, como virus,

bacterias, parásitos y hongos.

C A N C E R
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FENÓMENO TUMORAL

Los microorganismos no pueden generar por si mismos el fenómeno
tumoral, sino las CELULAS:

1.- El inicio tumoral es la alteración de la permeabilidad de la membrana
celular por virus de ADN, toxinas y radicales libres.

2.- Alteración del citoplasma por radicales libres, virones de ADN y
ARN, toxinas y radicales OH-, iones (-). Creando un campo propicio
para asociarse con el resto de microorganismos (bacterias, hongos,
parásitos)

3.-Alteración del núcleo celular por virones de ADN, ARN y
Mycobacterium Leprae (capaces de dañar la membrana nuclear y el
orden genético, alterando su reproducción normal).Dr. César Rivadeneira



ASOCIACIONES

- Son infinitos en número.

- Cuando en un paciente salen varios pares, se forma
una asociación.

- Depende de los pares patógenos para su complejidad
y pronóstico.

- Estos definen las patologías crónico degenerativas,
tumorales y a toda que no es por un solo
microorganismo patógeno.

- Según se den las asociaciones, complican y agravan
el caso.
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RESULTADO DE LAS 
ASOCIACIONES

- Infiltrado

- Quiste

- Absceso

- Displasia

- Neoplasia lenta

- Neoplasia rápida

- Cáncer

- Metástasis

- Necrosis
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DEFINICIONES

INFILTRADO
Alteración en la capacidad de atenuación de un tejido, producida por la
introducción, depósito o mezcla de un elemento, micro organismo o sustancia que
presenta características diferentes.

QUISTE
Bolsa cerrada con una membrana propia que se desarrolla anormalmente en una
cavidad o estructura del cuerpo, pueden contener aire, líquido o material
semisólido.

ABSCESO
Acumulación de pus, producida en general por una infección bacteriana o
parasitaria.
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CRECIMIENTOSANORMALES

Hipertrofia: Aumento del volumen de la células o tejidos.
Hiperplasia: Incremento del número de células normales.
Displasia: (Del latín: “mala forma” = “mal formación”)
Desarrollo anormal de las células, tejidos, por disturbios en el
proceso de maduración de la célula.
Metaplasía: Cambio anormal de la naturaleza de un tejido.

NEOPLASIA

(nuevo crecimiento) Proceso que implica proliferación anormal
excesiva celular, que sustituye a los tejidos normales. La
multiplicación celular no está controlada.

DEFINICIONES
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CÁNCER, neoplasia maligna

Es una entidad clínica, anatomopatológica de carácter maligno, es
la alteración morfológica y funcional seguida de la proliferación
anormal e incontrolada de las células que invaden y destruyen
tejidos.

METÁSTASIS

Es la diseminación a órganos distantes de una infección o de un
tumor primario maligno o cáncer, puede ocurrir por vía sanguínea
o linfática.

NECROSIS

(del griego Nekpóc) Muerte patológica celular, provocada por un
agente nocivo o isquemia, no se puede reparar, es irreversible.

DEFINICIONES
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ASOCIACIONES

# ASOCIACIÓN RESULTADO

1
VIRUS + VIRUS (O MÁS).
producción de líquido anormal

INFILTRADO a cavidad potencial: Piel, peritoneo, 
pericardio, periostio, pleura, cavidades articulares, 
intrameninguea)

2 BACTERIA + BACTERIA
ABSCESO
En la región donde se junten dichas bacterias, 
acumulación de pus

3
VIRUS ADN + BACTERIA 
VIRUS ADN + HONGO

QUISTE O POLIPO
Tumor pequeño en forma de saco que puede 
contener aire, líquido u otro material

4 BACTERIA + BACTERIA+ VIRUS ADN

DISPLACIA Y METAPLASIA
Crecimiento anormal de tejidos por irritación 
celular. megacolon, elefantiasis, celulitis, leucemia, 
neonatos diabéticos

5

BACTERIA + BACTERIA+ BACTERIA + VIRUS 
ADN (crecimiento lento)

BACTERIA + BACTERIA+ HONGO+ VIRUS ADN 
(crecimiento rápido)
+ PARASITO

NEOPLASIA BENIGA O TUMOR BENIGNO
Masa anormal de tejido, las células se 
multiplican a un ritmo superior a lo normal, se 
extienden localmente. Papiloma, fibroma, 
mioma, lipoma, neurinoma, osteoma, adenoma, 
angioma, hipertrofia de tejidosDr. César Rivadeneira



ASOCIACIONES

6

BACTERIA + BACTERIA 
MYC. LEPRAE +VIRUS + 
BACTERIA + HONGO
PARASITO. Determina lugar y formación del 
tumor

NEOPLASIA MALIGNA O VERDADERO CANCER
Crecimiento anormal y atípico con alteración genética 
celular que invade tejidos y tiende a reproducirse una 
vez extirpados.

7
PSEUOMONAS O CLOSTRIDIUM      (Bacterias 
Anaerobias) + TUMOR

METASTASIS
Reproducción o extensión de un tumor a través del 
torrente sanguíneo a otra parte del cuerpo

8 PARASITO EN ZONA LESIONADA
NECROSIS
Muerte de células y tejidos de una zona 
determinada.

9 

ASOCIACIONES DE MICROORGANISMOS
sin presencia de myc. leprae
El Myc. Leprae es la bacteria capaz de entrar al 
núcleo y producir alteración en los cromosomas 
dañando el orden genético de la célula.

FALSO CANCER
Paciente con diagnóstico de cáncer por citología, pero 
no presenta el par biomagnético de Myc. Leprae.

10 Tumoración complicada Cirugía + quimioterapia y/o radiaciones

11 Cáncer incurable Psicológicos + sofrológicos + emocionales y energéticosDr. César Rivadeneira



ASOCIACIONES

Exudado, se presenta en cavidades potenciales:

Piel

Peritoneo

Pericardio

Periostio

Pleura

Cavidades articulares

Meninges
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FACTORES  TUMORALES

- Primarios

- Secundarios

- Terciarios
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Psico emocional, estrés/trauma, no resueltos, condicionan el terreno.

- Factor de irritación y/o lesión de membrana o núcleo celular

Virus patógenos

↓

- Factor de ubicación anatómica

Bacterias patógenas

↓

- Factor de crecimiento lento

Bacterias patógenas

↓

- Factor de crecimiento rápido

Hongos patógenos

↓

FACTORES  PRIMARIOS
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↓

- Factor malignidad

Lepra (mycobacterium leprae) (escápula/escápula)

↓

- Factor de metástasis (independiente del primario)

Bacterias anaeróbicas (Pseudomonas, clostridium)

↓

- Factor de necrosis séptica

Parásitos

FACTORES  PRIMARIOS
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Parásitos en la formación del tumor 
(Goiz 2019)

Los parásitos tienen que ver en la formación del tumor y
determina el lugar tumor.

- En el cerebro el Cisticerco y Endamoeba Histolítica
(Arco Cigomático / Arco Cigomático)
(Parietal izquierdo / Colon transverso)

- En el cuello Sarna
(Escabiosis (Lengua / Lengua)

- En la mama Tenia Solium
(Glúteo / Glúteo)

- En el abdomen Áscaris Lumbricoide
(Glúteo / Glúteo) Dr. César Rivadeneira



- Contaminación ambiental.

- Reologismo intratisular. 

- Radicales libres.

- Polución ambiental.

- Alimentación chatarra y 
contaminada (químicos).

- Tabaquismo.

- Anti transpirantes.

- Factores emocionales no 
resueltos.

- Drogas medicamentosas.

- Drogas prohibidas.

- Conservantes.

- Pesticidas.

- Radiaciones ionizantes.

- Otros.

FACTORES  SECUNDARIOS
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-Edad.

-Sexo.

-Raza.

-Estatus social y cultural.

-Estatus laboral.

-Actividad sexual.

-Promiscuidad.

- Iatrogenia médica o 
quirúrgica.

-Familia.

-Religión.

-Otros.

FACTORES  TERCIARIOS
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ETIOLOGÍA  DEL  

FENÓMENO 

TUMORAL 
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- Alteración bioquímica del núcleo.

- Alteración del código genético.

- Reproducción anormal celular.

- Reproducción atípica celular.
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- La alteración bioquímica del núcleo es una
consecuencia lógica de la alteración del citoplasma.

- Fisiológicamente, se afirma:

“la célula es lo que su entorno y 

el núcleo es lo que su citoplasma”
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ZONAS DE CONFLICTO

Son zonas específicas en el cuerpo 

que si no se resuelven no termina la curación.
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1. Intracraneal

2. Hipófisis

3. Intra raquídeo

4. Hombro derecho . Hombro izquierdo

5. Mediastinal

6. Diafragma

7. Ingle

8. Tibia

9. Síntomas locales

ZONAS DE CONFLICTO
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ZONA DE CONFLICTO

# ZONA TUMORAL PARES IRRIGACION
1 INTERCRANEAL Occipital / Riñón Cerebro
2 HIPOFISIS - PINEAL Hipófisis / Riñón Glándulas pineal e Hipófisis

3
INTRA RAQUIDEO
C 1 HASTA L 4 

Segmento 
columna / Riñón 

Vértebras (C7, D 12, L5, Sacro, Coxis) Hueso Iliaco, Raíz Nerviosa de cada órgano 
(correlación)

4
HOMBRO DERECHO

Hombro d / 
Riñón d

Hombro, Brazo, antebrazo Mano
HOMBRO
IZQUIERDO

Hombro i / 
Riñón i

5 MEDIASTINO PECHO
Mediastino / 
Riñón 

Cara: ojos, nariz, boca, etc. Cuello: Tiroides, Paratiroides, amígdalas, cuerdas bucales, 
etc. Tórax: Pulmones, Corazón Timo, etc

6

DIAFRAGMA 
DERECHO

Diafragma d / 
Riñón d

Abdomen y pelvis lado derecho: Hígado, Vesícula, Colon Ascendente, Transverso,
Duodeno, Apéndice, Cabeza del Páncreas Riñón, uréter, ovario, trompa lado derecho,
útero, vejiga, testículo d., próstata, pene, etc.

DIAFRAGMA 
IZQUIERDO

Diafragma i / i
Abdomen y pelvis lado izquierdo Estomago, Bazo, Páncreas, Colon Transverso,
Descendente, Riñón, uréter, ovario, trompa todo lado izquierdo, útero, vejiga, testículo
izquierdo, próstata, pene, etc.

7
INGLE DERECHA Ingle d / Riñón d

Huesos Pélvicos, Extremidades inferiores
INGLE IZQUIERDA Ingle i / Riñón i

8
TIBIA DERECHA Tibia d / Riñón d

Pierna, Tobillo y pie
TIBIA IZQUIERDA Tibia i / Riñón i

9 SÍNTOMAS LOCALES Par Temporal tumor, dolor, inflamación, lesión, disfunción 
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¿Hay existencia de fenómeno tumoral? ¿Ya se formó? ¿Está por 
formarse un fenómeno tumoral? ¿Existen asociaciones? ¿qué es? 

Localizar el punto: ¿Está en un órgano, glándula, sistema, tejido, 
músculo, articulación, vertebra, nervio, médula espinal, etc.? 

Aplicar el imán negro en el punto encontrado y el imán rojo en la 
resonancia.

¿A donde se irradia? (Lleva a una par personal)   

PREGUNTARDr. César Rivadeneira



¿Existe otra asociación diferente? ¿Dónde? ¿A qué órgano 
específico?

¿Está limpio y libre de zona de conflicto?   

Si ha recibido quimioterapias preguntar: 
¿Recibió quimioterapia o terapia de quelación?

¿Puedo realizar biomagnetismo este momento? ¿Y con antena?

¿En la presencia de la mycobacterium leprae, existe la bacteria 
Staphylococcus albus Epiplón cuatro puntos?

Rastrear en tercera persona. 

PREGUNTARDr. César Rivadeneira



QUIMIOTERAPIA

Solo el 10 % de la quimioterapia es utilizada por la célula, lo 

demás es depósito tóxico. Cuando se hace BM ingresa el 90% 

de la quimioterapia que estaba en la membrana adentro de la 

célula y esta puede morir.

Pregunta: “puedo realizar biomagnetismo este momento?
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CONCLUSIONES DEL 
FENÓMENO TUMORAL

1. El tratamiento alopático es sintomático, puede producir 
iatrogenia irreversible, a veces puede curar.

2. Ningún microorganismo, toxina, irritante por sí mismo y en 
forma aislada producir ningún fenómeno tumoral.

3. Los fenómenos tumorales requieren de microorganismos 
patógenos para su génesis, estabilidad, ubicación, crecimiento y 
malignidad.

4. La herencia no es determinante.

5. Las metástasis se desarrollan por la presencia de baterías 
anaeróbicas en especial Pseudomonas y Clostridium.

6. Entre la neoplasia benigna y la maligna depende de la presencia 
del Mycobacterium leprae.Dr. César Rivadeneira



CONCLUSIONES DEL 
FENÓMENO TUMORAL

7. La necrosis final depende de la presencia de parásitos.

8. El Reologismo tisular, sanguíneo, linfático y humoral se altera 
u puede llegar a extremos irreversibles.

9. Los radicales libres actúan contra la célula cuando entran al 
citoplasma, previa la lesión de la membrana celular por virus 
patógenos.

10. La vacunación masiva ha alterado la conducta biológica de los 
virus patógenos, disminuyendo la mortalidad pero aumentando 
la agresión celular y la incidencia de fenómenos tumorales.

11. Los fármacos antibacterianos y antiinflamatorios usados en 
abuso han modificado la conducta bacteriana -resistencia-, pero 
no la conducta viral del virus de ARN que les hace resonancia.
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CONCLUSIONES DEL 
FENÓMENO TUMORAL

12. La presencia de micro organismos patógenos actúan 
desarrollando en fenómeno tumoral  si su interacción es 
ordenada y en simbiosis.

13. El tumor es un proceso activo, requiere de nutrientes para su 
crecimiento y evolución. Nutrición desordenada.

14. Los tumores se manifiestan en el sitio en donde se asocian 
micro organismos patógenos, no donde estos se generan.

15. Los virus patógenos de ADN que hacen resonancia con una 
bacteria no patógena, alteran la permeabilidad de la 
membrana celular y del pH citoplasmático.

16. Los virus estructurales de ARN hacen resonancia con 
bacterias patógenas, lesionan y alteran la conducta biológica 
del núcleo celular.
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CONCLUSIONES DEL 
FENÓMENO TUMORAL

17. El Biomagnetismo permite el diagnostico etiológico en fases 
aún asintomáticas, por lo que son prevenibles y curables.

18. La radioterapia es menos agresiva que la quimioterapia y se 
localiza en estructuras anormales, pero no deja de ser una 
quemadura interna, pretende destruir células tumorales, pero 
no la etiología tumoral.

19. La quimioterapia afecta a todas las células del organismo 
sanas y patógenas y afecta la conducta biológica de todas las 
células.

20. La radioterapia y quimioterapia no alteran biológicamente a 
los microorganismos patógenos, que son los promotores del 
fenómeno tumoral.
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