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Manson's schistosomiasis in adults: presentation of five cases
and literature review
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Aylet Pérez Lopez !

! Hospital Universitario General Calixto Garcia. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccion: La Piosis de Mansoni es una variedad infrecuente de impétigo ampolloso,
caracterizada por su localizacién en pliegues, especialmente axilas e ingles. Su literatura es
escasa y se limita a reportes de casos aislados. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de una serie de 5 casos de Piosis de Mansoni atendidos en el
servicio de Dermatologia del Hospital Universitario General Calixto Garcia. Presentacion
del caso: Se presentan 5 pacientes adultos (3 hombres y 2 mujeres), con edades entre 26
y 56 afios, sin antecedentes patoldgicos relevantes. Todos consultaron por lesiones
ampollosas en axilas, de 3 a 7 dias de evolucién, asociadas a sudoracién excesiva y
exposicion a altas temperaturas. El examen fisico mostré ampollas flacidas de contenido
purulento, erosiones con collarete de escamas y costras. El cultivo microbiolégico fue
positivo en todos los casos, identificandose Staphylococcus aureus en 5/5 y Streptococcus
pyogenes en 3/5. El tratamiento combinado con fomentos de romerillo, gentamicina tépica y
cefalexina oral fue efectivo, con resolucion completa en 8 a 12 dias, sin complicaciones ni
recurrencias. Conclusiones: Esta serie de 5 casos confirma las caracteristicas clinicas
descritas en la literatura clasica, pero aporta nuevas observaciones sobre la sintomatologia
asociada (prurito y ardor) y la etiologia mixta. La confirmacién microbiolégica en todos los
casos y la buena respuesta al tratamiento refuerzan el conocimiento sobre esta entidad
infrecuente.

ABSTRACT

Introduction: Mansoni’s piosis is an uncommon variant of bullous impetigo characterized
by its localization in skin folds, particularly the axillae and groin. Literature on the condition
is scarce and limited to isolated case reports. Objective: To describe the clinical and
epidemiological characteristics of a series of 5 cases of Mansoni’s piosis treated at the
Dermatology Department of the General Calixto Garcia University Hospital. Case
presentation: Five adult patients (3 men and 2 women), aged 26 to 56 years, with no
relevant medical history, are presented. All sought consultation for bullous lesions in the
axillae—present for 3 to 7 days—associated with excessive sweating and exposure to high
temperatures. Physical examination revealed flaccid bullae containing purulent fluid, as well
as erosions with a collarette of scales and crusts. Microbiological cultures were positive in all
cases, identifying Staphylococcus aureus in 5/5 and Streptococcus pyogenes in 3/5.
Combined treatment with Bidens pilosa (romerillo) compresses, topical gentamicin, and oral
cephalexin proved effective, resulting in complete resolution within 8 to 12 days without
complications or recurrences. Conclusions: This series of 5 cases confirms the clinical
characteristics described in classical literature but provides new observations regarding
associated symptoms (pruritus and burning sensation) and mixed etiology. Microbiological
confirmation in all cases and the favorable response to treatment enhance the
understanding of this rare entity.
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INTRODUCCION

El impétigo contagioso es una infeccién bacteriana superficial de la
piel, con alto grado de contagio, causada principalmente por
Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes. (1) Se presenta en
dos formas clinicas principales: el impétigo no ampolloso (o costoso)
y el impétigo ampolloso. (2

Aunque puede afectar a personas de cualquier edad, se presenta con
mayor frecuencia en nifios menores de 5 afios. (1:3) Su prevalencia es
particularmente alta en regiones tropicales y subtropicales, con tasas
que varian de forma significativa segun el entorno. 34 Estudios
recientes confirman que el impétigo sigue como un problema de salud
global, con una prevalencia infantil del 12,3 % y mas de 162 millones
de nifos afectados en todo el mundo, con una carga particularmente
alta en comunidades vulnerables y de bajos recursos, donde la
prevalencia puede alcanzar el 19,4 % en ninos. (+:3)

La Piosis de Mansoni se define como una variedad infrecuente del
impétigo ampolloso, caracterizada por su localizacion tipica en los
pliegues, y las axilas y las ingles son las zonas de eleccion. (1-3.6) Se
manifiesta con ampollas flacidas, cuyo contenido liquido es al inicio
claro y después se vuelve purulento. Al romperse, dejan una erosion
rodeada por un collarete de escamas. ) No suele dejar cicatrices y
puede cursar con o sin prurito. Su evolucion es variable: puede
resolverse de forma espontdanea o requerir tratamiento tépico o
sistémico, segun la extensién y la respuesta clinica. (1.3:6)

Esta entidad es endémica en regiones tropicales y esta asociada a
climas calidos y humedos, con tendencia a presentarse en brotes
epidémicos. (56 Se ha propuesto que su patogenia difiere del
impétigo ampolloso comun, ya que se relaciona con la obstruccion del
conducto sudoriparo y la consiguiente retencion del sudor. () En este
sentido, la sudoracidon excesiva y la obstruccidon ductal se reconocen
como factores de riesgo importantes. (6:7)

A pesar de haber sido documentada al inicio en el siglo XX por
autores como Simons (®) y Buist y colaboradores (), la literatura
moderna sobre esta entidad es muy escasa, con solo reportes de
casos aislados. (2 En fecha reciente, en 2025, se publicé un caso en la
Revista de la Asociacién Colombiana de Dermatologia (3, lo que
evidencia que aun existe interés clinico en esta entidad y que su
diagnodstico sigue como un desafio para los dermatdlogos.

La presente serie de 5 casos, a diferencia de los reportes de caso
aislados previos, permite describir el espectro clinico de la Piosis de
Mansoni en un grupo mas amplio de pacientes, identificar patrones de
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presentacion y ofrecer una vision mas completa de su evolucién y
respuesta al tratamiento. (8-10)

Ademas, se aporta la confirmacion microbioldgica en todos los casos,
lo que fortalece la validez de los hallazgos y diferencia este estudio de
reportes previos basados solo en el diagndstico clinico. Revisiones
recientes sobre el tratamiento de infecciones cutaneas por
Staphylococcus aureus confirman que los antibidticos betalactamicos
como la cefalexina siguen como efectivos y son una opcidon de
primera linea para el manejo del impétigo ampolloso. (8-10)

Esta publicacién aspira a iluminar un rincdn poco explorado de la
dermatologia, y ofrece a los clinicos una herramienta valiosa para el
reconocimiento temprano de la Piosis de Mansoni. Al poner de relieve
su diagnéstico diferencial en las lesiones ampollosas de los pliegues,
se busca no solo enriquecer el acervo cientifico, sino también brindar
una ensefianza tangible que pueda trasladarse de forma directa a la
practica asistencial, y mejorar asi la atencién de los pacientes que
presentan esta infrecuente variedad de impétigo. (2:10:12)

Por tales razones, el objetivo de esta publicacion es describir las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de una serie de 5 casos de
Piosis de Mansoni.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Se presenta una serie de 5 casos de Piosis de Mansoni, atendidos en
el servicio de Dermatologia del Hospital Universitario General Calixto
Garcia entre enero y diciembre de 2025. Todos los pacientes
otorgaron su consentimiento informado escrito para la publicacion de
sus datos clinicos e imagenes, con preservacion de su anonimato. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la institucidn.

Caso 1

Paciente femenina de 42 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos
personales conocidos ni alergias medicamentosas. Acudié a consulta
por lesiones ampollosas en la axila izquierda de 5 dias de evolucidn.
Refirid que las lesiones aparecieron de forma insidiosa y se
extendieron de manera progresiva durante los dias siguientes. La
paciente refirié sudoracion excesiva en los dias previos a la aparicion
de las lesiones, asociada a actividades domésticas y exposicidon a
altas temperaturas ambientales.

Examen fisico dermatoloégico: Se observaron mdultiples ampollas
de contenido purulento, sobre base eritematosa y con escasas costras
localizadas en axila izquierda (Figura 1).
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Caso 2

Paciente masculino de 28 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos
personales conocidos ni alergias medicamentosas. Acudié a consulta
por lesiones ampollosas en la axila derecha de 4 dias de evolucidn.
Refirid haber realizado actividad fisica intensa y prolongada en los
dias previos, con sudoracién profusa. Las lesiones comenzaron como
pequefias ampollas que aumentaron en nimero y tamafio, y algunas
se habian roto de forma espontanea. Refirid leve prurito en la zona
afectada.

Examen fisico dermatoldgico: Se observaron multiples erosiones
rodeadas por un collarete de escama y escasas ampollas de contenido
purulento, localizadas en ambas axilas (Figura 2).

Caso 3

Paciente masculino de 26 anos de edad, con antecedentes de
episodios previos de lesiones ampollosas similares en la misma
localizacidon, que resolvieron de forma espontanea, sin alergias
medicamentosas conocidas. Acudi®é a consulta por lesiones
ampollosas en la axila derecha de 3 dias de evolucién, con
caracteristicas similares a los episodios previos, pero de mayor
extension. Refirid exposicidn prolongada a calor y humedad en su
entorno laboral, asociada a sudoracidon excesiva. Refirid prurito leve
en la zona afectada.

Examen fisico dermatolégico: Se observaron multiples ampollas
voluminosas y de contenido purulento, asociadas a minimas costras y
erosiones, localizadas en axila derecha (Figura 3).

Caso 4

Paciente femenina de 26 ainos de edad, sin antecedentes patoldgicos
relevantes ni alergias medicamentosas conocidas. Consultdé por
lesiones ampollosas en la axila izquierda de 5 dias de evolucion.
Refirid que las lesiones aparecieron de forma subita y se extendieron
con rapidez, y asocid su aparicién con sudoracion excesiva debido a
actividades domésticas y exposicion a altas temperaturas
ambientales.

Examen fisico dermatoldgico: Se evidenciaron erosiones rodeadas
por un collarete de escama y aisladas ampollas purulentas,
localizadas en axila izquierda (Figura 4).

Caso 5
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Paciente masculino de 56 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos
y sin alergias medicamentosas conocidas. Acudié a consulta por
lesiones ampollosas en la axila derecha de 7 dias de evolucion. Refirid
que las lesiones habian empeorado de forma progresiva, y asocié su
aparicion con haber trabajado en condiciones de alta temperatura y
humedad, con sudoracidon profusa. Negd contacto con personas con
lesiones similares y no habia recibido tratamiento previo. Refirié leve
picor y ardor en la zona afectada.

Examen fisico dermatologico: Se apreciaron multiples ampollas de
contenido purulento y base eritematosa en axila derecha, que
sobrepasan los limites de la region axilar, con discretas costras
(Figura 5).

Figura 1. Multiples ampollas de contenido purulento, sobre base eritematosa y con
escasas costras localizadas en axila izquierda.

Figura 2. Multiples erosiones rodeadas de un collarete de escama y escasas
ampollas purulentas, localizadas en ambas axilas.
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Figura 3. Resaltan multiples ampollas de gran tamafio y de contenido purulento,
asociadas a minimas costras y erosiones, localizadas en axila derecha.

Figura 4. En regidn axilar izquierda predominan erosiones rodeadas con collarete
de escama y aisladas ampollas purulentas.

Figura 5. Multiples ampollas de contenido purulento y base eritematosa en axila
derecha, que sobrepasan los limites de la region axilar, con discretas costras.

Examenes complementarios

A todos los pacientes se les realizd exudado bacterioldgico del
contenido purulento de las ampollas, procesadas en el laboratorio de
microbiologia del Hospital Universitario General Calixto Garcia. En el
100 % de los casos (5/5), el cultivo microbioldgico fue positivo,
identificandose Staphylococcus aureus en todos los casos vy
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Streptococcus pyogenes (estreptococo betahemolitico del grupo A) en
3 de los 5 casos. El estudio de sensibilidad antimicrobiana mostré que
las cepas aisladas fueron sensibles a cefalexina y gentamicina en la
totalidad de los casos.

Tratamiento y evolucion

El tratamiento empleado en todos los casos consistié en un esquema
combinado que integré medidas topicas y sistémicas. Se utilizaron
fomentos de romerillo fresco (Bidens pilosa), aplicados dos veces al
dia sobre las lesiones después de una limpieza suave, con el objetivo
de aprovechar sus propiedades antibacterianas, antiinflamatorias y
cicatrizantes; después, se aplicé una capa fina de gentamicina en
crema al 0,1 % sobre las areas afectadas, con una frecuencia de dos
aplicaciones diarias. De forma adicional, como tratamiento sistémico,
todos los pacientes recibieron cefalexina en capsulas de 500 mg por
via oral, cada 6 horas, durante 7 dias.

Como parte de las medidas complementarias, se recomendd
mantener una higiene adecuada de la zona afectada, secar con
cuidado para evitar la maceracion, evitar la sudoracion excesiva, usar
ropa holgada y de algoddn, y aislar a los pacientes del contacto
directo con otras personas durante el periodo activo de las lesiones.
Esta estrategia terapéutica resultd efectiva en todos los casos, y logré
la resolucion completa de las lesiones en un periodo de 8 a 12 dias,
sin complicaciones ni recurrencias durante el seguimiento.

DISCUSION

La Piosis de Mansoni es una variedad infrecuente del impétigo
ampolloso, caracterizada por su localizacién tipica en los pliegues, en
especial en las axilas, tal como fue descrita al inicio por Simons. (®) La
presente serie de 5 casos aporta evidencia sobre las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de esta entidad, y permite comparar los
hallazgos con la escasa literatura disponible, tanto clasica como
moderna.

Caracteristicas epidemioldgicas

A diferencia del impétigo comun, que afecta sobre todo a ninos
menores de 5 afios, como sefialan Zanoni y cols. (), Bansal y cols. (3
y Wiegele y cols. (), la Piosis de Mansoni en esta serie se presentd en
adultos jovenes y de mediana edad, con edades comprendidas entre
los 26 y 56 afios. De manera similar a lo descrito por Rodriguez-
Estupinan y cols. (2 en su reporte de caso, el sexo masculino fue el
mas frecuente en esta serie.
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Caracteristicas clinicas

Tal como describié Simons en su estudio clasico ), la axila fue la
localizacion constante de las lesiones en todos los casos, lo que
confirma que los pliegues, en especial las axilas, son el sitio
caracteristico de esta entidad. De igual forma, en el caso reportado
por Rodriguez-Estupifidan y cols. (@, las lesiones también se limitaron
a la region axilar, sin afectacion de las ingles ni de otras zonas
intertriginosas.

Las lesiones observadas —ampollas flacidas de contenido purulento y
borde en "collarete"— coinciden del todo con la descripcion de Simons
(6), quien las definid como "ampollas del tamafio de un guisante, con
contenido turbio o purulento, rodeadas a veces por una zona
eritematosa"”. De igual modo, la presencia de erosiones en 4 de los 5
casos y de costras en 3 de ellos se ajusta a la evolucidon natural
descrita por este autor, quien sefialaba que, tras la rotura de la

ampolla, "queda una erosidén rodeada por un collarete de escamas".
(6)

En cuanto a la sintomatologia, la ausencia de sintomas sistémicos en
todos los casos coincide con lo sefalado por Simons (®), quien enfatizé
que "no hay picor ni sintomas generales". Sin embargo, en la
presente serie, 3 pacientes refirieron prurito y uno de ellos también
ardor, lo que difiere de la descripcion clasica. En contraste, el caso
reportado por Rodriguez-Estupinan y colaboradores (2 se describe
como asintomatico, lo que se aproxima mas a la descripcion original
de Simons. () Esta diferencia podria deberse a variaciones
individuales en la percepcion del prurito o a diferencias en la cepa
bacteriana involucrada.

Factores de riesgo

Todos los casos refirieron sudoracion excesiva en los dias previos a la
aparicion de las lesiones, asociada a exposicion a altas temperaturas
y humedad. Este hallazgo resulta consistente con la hipdtesis
fisiopatoldgica propuesta por Simons (®) y respaldada por los estudios
de Sulzberger y Herrmann (7) sobre la obstruccion del conducto
sudoriparo, lo que refuerza la teoria de que la retencién del sudor
desempena un papel fundamental en la patogenia de la enfermedad.
Esta asociacion adquiere mayor relevancia si se considera que el
impétigo es una infeccion con alta prevalencia en regiones tropicales
y subtropicales (3-),

De igual forma, Rodriguez-Estupifan y colaboradores (?) identificaron
la "sudoracién excesiva en dicha regidbn a pesar del uso de
desodorante" como factor asociado en su paciente, lo que subraya la
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relevancia de este factor de riesgo. Asimismo, la mayor prevalencia
del impétigo durante los meses de verano, documentada por Bansal y
colaboradores () y Wiegele y colaboradores (+3), respalda Ila
asociacion de esta entidad con climas calidos y hiumedos, hallazgo
gue también se observd en la presente serie.

Tratamiento y evolucion

El tratamiento aplicado de fomentos de romerillo, gentamicina topica
y cefalexina oral fue efectivo en todos los casos, con resolucion
completa en un plazo de 8 a 12 dias. Este resultado se asemeja a lo
sefalado por Simons (®), quien describié una evolucién de "dos o tres
semanas sin tratamiento"”, lo que apunta a que la antibioticoterapia
acelera la recuperaciéon. De igual modo, Rodriguez-Estupifian y
colaboradores reportaron resolucién en su paciente con un esquema
similar de cefalexina oral y acido fusidico tépico. (2

La cefalexina se encuentra entre los antibiéticos orales recomendados
para el impétigo ampolloso, en particular en casos extensos o con
lesiones multiples. (1012) |a sensibilidad a cefalexina y gentamicina
observada en todos los cultivos respalda la eleccién del esquema
terapéutico empleado. Revisiones recientes confirman que los
antibidticos betalactdmicos, como la cefalexina, siguen como
efectivos y constituyen una opcion de primera linea. (10.12) Este
abordaje se ajusta a las recomendaciones vigentes, que subrayan la
importancia del tratamiento sistémico en infecciones extensas o
recalcitrantes. (8-10,12)

Al igual que en los reportes clasicos de Simons (®) y Barth et al.,(®) no
se observaron complicaciones ni recurrencias durante el seguimiento
en nuestra serie, lo que confirma el buen prondstico de esta entidad.

Aportes de la serie

La presente serie se diferencia de los reportes de caso previamente
publicados (256) en que permite una caracterizacion mas exhaustiva
de la enfermedad: al abarcar un mayor nimero de pacientes,
posibilita la identificacidon de patrones clinicos y ofrece una visién mas
integral de la evolucién y la respuesta al tratamiento. Ademas, la
confirmacién microbioldgica en todos los casos y la descripcidon
detallada de la evolucidon clinica fortalecen la validez de estos
hallazgos. En contraste con el reporte de Rodriguez-Estupifian vy
colaboradores (2, que se basa en el diagndstico clinico vy
dermatoscépico sin confirmacion microbioldgica, esta serie cuenta
con cultivos microbioldgicos que confirman la etiologia.
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Esta serie de 5 casos de Piosis de Mansoni confirma las caracteristicas
clinicas descritas en la literatura clasica por autores como Simons (©),
aunque aporta nuevas observaciones sobre la sintomatologia
asociada y la etiologia mixta (estafilococo y estreptococo). De manera
similar a lo reportado previamente por Rodriguez-Estupifian vy
colaboradores (), |a localizacion axilar, la sudoracion excesiva como
factor de riesgo y la buena respuesta al tratamiento con antibidticos
son hallazgos consistentes con nuestra serie.

Por otro lado, la presencia de prurito en 3 de los 5 casos y de ardor
en 1 de ellos sugiere que la entidad puede presentar sintomas locales
que no habian sido descritos previamente por Simons (®) ni por otros
autores clasicos como Buist y colaboradores () y Castellani y
Chalmers. ®

La presente serie tiene limitaciones inherentes a su disefio
observacional y al pequefio tamafo de la muestra. No se realizaron
pruebas de tipificacion molecular de las cepas bacterianas, lo que
impide establecer relaciones filogenéticas. Tampoco se realizd un
seguimiento a largo plazo para evaluar posibles recurrencias tardias.
Sin embargo, la confirmacion microbioldgica y la descripcion detallada
de los casos constituyen fortalezas que aportan al conocimiento de
esta entidad.

CONCLUSIONES

La presente serie de 5 casos de Piosis de Mansoni confirma las
caracteristicas clinicas descritas en la literatura clasica, con
localizacidon axilar constante y buena respuesta al tratamiento
combinado con cefalexina oral y gentamicina tdépica. Se aportan
nuevas observaciones sobre la presencia de prurito y ardor en
algunos pacientes, asi como la etiologia mixta (Staphylococcus
aureus y Streptococcus pyogenes) en la mayoria de los casos. La
confirmacién microbiolégica en todos los casos y la resolucién
completa en 8 a 12 dias sin complicaciones refuerzan el buen
prondstico de esta entidad. Se recomienda considerar la Piosis de
Mansoni en el diagnodstico diferencial de lesiones ampollosas en
pliegues de adultos con factores de riesgo como sudoracidon excesiva
y exposicién a climas calidos y humedos.
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