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Los cristales verdes “de la muerte” son inclusiones refringentes de
color azul-verdoso que pueden encontrarse en el citoplasma de
neutréfilos y monocitos (1-2 %) (1-5). Pueden pasar desapercibidos y
no deben confundirse con cuerpos Dohle, que no presentan
refringencia (1,3-5).

Su origen no esta claramente definido, pero su composicién parece
deberse a acUmulos de lipofucsina, biliverdina o a productos de
degradacién lisosomal fagocitados por neutréfilos y monocitos (1-4).
Se han descrito relacionados con fallo hepatico agudo, elevacién de
ALT, AST, lactato y LDH, aunque se han notificado casos sin elevacién
de enzimas hepaticas (1-5).

También se han descrito en relacibn con shock séptico por
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Clostridium difficile e
infeccidon por SARS-CoV-2 (2-5).

Su presencia se ha relacionado con riesgo aumentado de mortalidad
a corto plazo (entre 48 y 72 horas) (1-5).



Se presenta el caso de una mujer de 76 afnos con antecedentes
personales de carcinoma de ovario y sindrome mielodisplasico tipo
citopenia refractaria con displasia multilinea.

Ingresa desde el servicio de urgencias por astenia, equimosis en
extremidades inferiores y fiebre asociada a una PCR positiva por
SARS-CoV-2.

En la analitica presenta leucocitosis neutrofilica, anemia normocitica y
trombopenia severas; elevacién de PCR, LDH vy lactato, con
normalidad de enzimas hepaticas.

Se realiza frotis de sangre periférica con tincién de Wright para
descartar la presencia de blastos y posible transformacion a
leucemia. Se observa displasia llamativa de la serie blanca, con
granulaciones verde-azuladas en el citoplasma de los neutréfilos
(2 %).

48 horas después fallece por deterioro del estado general y sepsis de
origen urinario por Escherichia coli BLEE, con parada

cardiorrespiratoria.
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