
orientación del patólogo para la realización de las técnicas específi-
cas de tinción.
La patogenia de este proceso se debe, en el esófago, a la producción
de una quemadura química por un daño erosivo debido al depósito de
los cristales de hierro. En el estudio anatomopatológico se podría
apreciar la existencia de un material cristalino marronáceo-negruzco
que recubre el epitelio dañado. Estos datos se pueden poner de mani-
fiesto con la utilización de una tinción específica para el hierro
(Perl)4. 
Estas lesiones se producen normalmente en pacientes ancianos con otros
factores de riesgo para la aparición de una esofagitis farmacológica,
como la sobredosificación del compuesto, la polimedicación, la dismi-
nución en la producción normal de saliva, la ingestión con una cantidad
mínima de agua o en decúbito y el retraso en el tránsito normal esofági-
co por causas mecánicas intraluminales o por compresión extrínseca (p.
ej., hipertrofia auricular izquierda), además de por trastornos motores
esofágicos4,5. 
El tipo de afectación, por otro lado, puede ser discreta3,4 o grave, con la
producción de ulceraciones profundas, necrosis, hemorragia, estenosis e
incluso perforación5. 
En conclusión, en esta paciente ha sido esencial la sobredosificación del
preparado para la producción del daño esofágico. Además, se ha descri-
to en la bibliografía que este factor se podría asociar con la aparición de
lesiones esofágicas graves, como en el caso descrito6.
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