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Inactive neurocysticercosis in a CT scan sample: New evidence on a
decreasing public health issue?

Resumen

Introduccion: La Neurocisticercosis (NCC) es la principal infeccién
parasitaria del Sistema Nervioso Central (SNC). En los ultimos afios
en México, y por estimaciones cuasi-anecdodticas, se ha propuesto
una reduccioén en la prevalencia de esta neuroinfestacion.

Objetivo: Conocer la frecuencia de la NCC calcificada en pacientes
gue acuden a un hospital de referencia de la regién centro-occidente
del pais.

Métodos: Pacientes de cualquier edad y género, a quienes por
cualquier motivo de consulta se les haya realizado una tomografia de
craneo simple (TAC) enla cual existiera evidencia altamente sugestiva
de NCC calcificada.

Resultados: Un total de 1218 pacientes consecutivos con TAC de
craneo fueron incluidos en un periodo de seis meses. La prevalencia
de calcificaciones compatibles con NCC fue de 6.8% (83 pacientes).
La media de |la edad de los casos fue de 57 afios (DE 18.3); 54 casos
(65%) tuvieron una edad mayor a los 50 afos. La edad de los sujetos
se asoci6 fuertemente a la presencia de calcificaciones por NCC (p
<0.001, x2 de tendencia lineal). Hubo un incremento significativo en
la prevalencia de casos en la sexta década de la vida comparada con
la muestra general (OR=2.29: 95% IC 1.32-4.00, p 0.003), la misma
tendencia fue observada en la séptima (OR=2.08: 95% IC 1.11-
3.90, p 0.02), octava (OR=2.14: 95% IC 1.11-4.10, p 0.019) y novena
(OR=3.93:95% IC 1.81-8.51, p <0.001) décadas respectivamente.
Conclusiones: La frecuencia de NCC inactiva se encuentra dentro de
los rangos esperados para nuestra poblacion, sin embargo, el patrén
de distribucién etario hace suponer una menor incidencia de NCC en
México.
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Abstract

Objective: Todetermine the frequency of calcified
(Neurocysticercosis) NCC in patients treated in a
referral hospital in the west of Mexico.

Methods: We analyzed a series of computed
tomography (CT) scans of the brain from patients,
regardless of any diagnosis, age or gender, searching
for suggestive evidence of calcified NCC.

Results: A sample of 1218 consecutive brain
CT scans was obtained in a six-month period. The
prevalence of suggestive NCC calcifications was
6.8% (83 patients). The mean age of cases was 57
years (SD 18.3), 54 cases (65%) were found on
patients over 50 years. Subject age was strongly
associated with NCC calcifications (p <0.001, x2
for linear trend). There was a significant increase
in the prevalence of cases from the sixth decade of

life compared with the general sample (OR=2.29:
95% Cl 1.32-4.00, p 0.003). The same tendency was
observed in the seventh (OR=2.08: 95% CI| 1.11-
3.90, p 0.02), eighth (OR=2.14: 95% CIl 1.11-4.10,
p 0.019) and ninth (OR=3.93: 95% Cl 1.81-8.51, p
<0.001) decades respectively.

Conclusion: The frequency of inactive NCC falls
within expected ranges for our population, however,
the age distribution pattern suggests a lower
incidence of NCC in Mexico.

Keywords
Embolization, endovascular treatment, intracranial
aneurysms, ruptured aneurysm, subarachnoid
hemorrhage.
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Introduccion

La Neurocisticercosis (NCC), principal infeccion
parasitaria del Sistema Nervioso Central (SNC), es
causada por el estado larvario de Taenia solium.%?2
En 4reas endémicas la prevalencia oscila entre 0.8
y 9% dependiendo del tipo de estudio y los criterios
de inclusion.®¢

En las dltimas décadas, en México, el mejoramiento
delasmedidasdesalud preventivaseinfraestructura
sanitaria ha ocasionado un decremento en las
enfermedades infecciosas.” Esta tendencia
podria impactar en la prevalencia de infecciones
parasitarias como la NCC.

En el presente estudio, analizamos una serie
consecutiva de tomografias de craneo (TAC)
pertenecientes a sujetos de todas las edades sin
importar el diagndstico de sospecha. Nosotros
hipotetizamos una frecuencia actual menor de
NCC en nuestra priactica clinica por medio de esta
aproximacion epidemiolégica indirecta.

Materiales y métodos

Este estudio fue realizado en el Hospital Civil de
Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”, un hospital
publico de referencia de tercer nivel al cual
asisten pacientes de la regiéon centro-occidente
del pais. Una serie consecutiva de tomografias
de craneo realizadas a pacientes hospitalizados y
ambulatorios fueron analizadas en archivo DICOM
utilizando Osirix MD®. Las TAC de craneo fueron
obtenidas con un tomégrafo Siemens Somatom®
Definition AS de 64 cortes, durante los primeros
seis meses del afno 2013.

Las calcificaciones cerebrales consideradas
fueron aquellas compatibles con NCC inactiva?,
excluyendo otros patrones tales como las
relacionadas con la edad, fisioldgicas, genéticas,
congénitas, metabdlicas, enddcrinas, neoplasicas,

vasculares y otras causas infecciosas. Fueron
excluidos los casos cuyas tomografias estuvieran
muy artefactuadas o existieran otros contextos
técnicos que impidieran su correctainterpretacion.
Cuando un paciente contaba con multiples
tomografias, para propésitos del presente andlisis
se considero Unicamente la primera de ellas. Otras
caracteristicas clinicas o demograficas, diferentes
alaedady el género, no fueron obtenidas.

El analisis estadistico fue realizado con IBM
SPSS Statistics® 22 La significancia fue evaluada
utilizando la prueba de x2 e IC. Las diferencias
fueron consideradas significativas cuando p <0.05.
El Comité de Etica Local Institucional aprobé el
estudio.

Resultados

Analizamos 1218 tomografias, 56% de hombres
(678). La edad promedio fue de 39 afos (DE 22.6)
con un rango desde los O hasta los 108 anos.
Las tomografias de pacientes con edad igual o
mayor a 50 anos fueron 391, mientras que 218
correspondieron a menores de 18 afos (pacientes
pediatricos).

La prevalencia de calcificaciones por NCC fue de
6.8% (83 pacientes), 55% hombres. La media de
la edad de los casos fue de 57 afios (DE 18.3), 54
(65%) fueron pacientes con edad igual o mayor a 50
afios y dos fueron pediatricos (2.4%).

La edad de los sujetos estuvo fuertemente
asociada a la presencia de calcificaciones por NCC
(p <0.001, prueba de x2 de tendencia lineal). Hubo
un incremento significativo en la prevalencia de
los casos a partir de la sexta década comparado
con la muestra completa (OR=2.29: 95% IC 1.32-
4,00, p 0.003). La misma tendencia fue observada
en la séptima (OR=2.08: 95% IC 1.11-3.90, p 0.02),
octava (OR=2.14: 95% IC 1.11-4.10, p 0.019) y
novena (OR=3.93: 95% IC 1.81-8.51, p <0.001)
décadas de la vida (Figura).
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Figura. Calcificaciones por NCC de acuerdo al grupo
etario.

La edad del sujeto y la presencia de calcificaciones por
NCC se encuentran fuertemente asociadas (p <0.001,
x2 de tendencia lineal).

El hallazgo de calcificacion cerebral Unica, ocurrié
en 56 casos (68%); estas calcificaciones fueron
localizadas principalmente en los l6bulos frontal
(38%) y temporal (29%). Los ldbulos occipital,
parietal e insular mostraron proporciones mas
bajas (16%, 9% y 6% respectivamente). No hubo
diferencias entre los hemisferios izquierdo y
derecho. Sélo se encontré un caso de calcificacion
infratentorial.

En27pacientes(32%),seobservaroncalcificaciones
multiples, predominando la localizaciéon multilobar.
Tanto las calcificaciones Unicas como las multiples
no mostraron diferencia respecto a la edad vy el
género.

Se  observaron valvulas de  derivacién
ventriculo-peritoneal funcionales en 3 casos
(4%), posiblemente relacionadas a hidrocefalia
previa ocasionada por NCC intraventricular o
subaracnoidea. Remarcablemente, en la muestra
completa de tomografias, sélo un caso mostré una
lesidon sugestiva de NCC activa (0.08%).

Discusion

De diez afnos a la fecha se ha propuesto de
manera consistente -basado muchas veces en
observaciones o estimaciones anecddticas- un
descenso en la prevalencia de NCC en dreas
endémicas de América Latina, tanto en centros
urbanos como a nivel rural.?

Lafrecuenciade calificaciones por NCCencontrada
en nuestra serie (6.8%), concuerda con reportes
previos de escenarios latinoamericanos.®*
Este dato pudiera parecer inconsecuente, sin
embargo, existen otros hallazgos que sugieren
indirectamente un descenso en la incidencia de
la NCC en México, siendo el mas importante el
patrén de distribucion etario de las calcificaciones
por NCC.

El promedio de edad encontrado es una o dos
décadas mayor al de los reportes previos, el
cual oscila entre los 36 y los 43 afios.>* Mas aln,
encontramos una fuerte asociacién entre la edad
igual o mayor a 50 afos y las calcificaciones por
NCC. Debido a que los reportes previos difieren
en el disefo muestra y objetivos con el presente
estudio, es probable que el hallazgo relativo a las
diferencias en la distribuciéon de la prevalencia
de NCC entre grupos etarios no haya sido
suficientemente analizado.#>

Otra observacion que secundariamente puede
apoyar nuestra hipétesis es el haber encontrado
Unicamente un caso con NCC activa y en pacientes
pediatricos sélo dos casos con NCC inactiva.

Finalmente, el afortunado descenso propuesto en
la prevalencia de NCC en nuestro medio y en otros
paises en vias de desarrollo sea principalmente
explicado por los cambios mayores en politicas
de salud que han ocurrido en afos recientes,
particularmente en dreas marginadas.®?

Estamos conscientes de las limitaciones en el
disefio del presente estudio, no podemos negar que
los pacientes jovenes han estado menos expuestos
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al parasito y ello puede representar un sesgo.
Asimismo, es posible que la mayor prevalencia de
calcificaciones por NCC en pacientes mayores sea
debida al proceso de involucién del parasito, el cual
eventualmente se calcifica con el paso del tiempo.
Nuestraobservacién hace necesario unestudio con
diseno epidemioldgico mas robusto que confirme
el decremento de la NCC en nuestro medio.
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