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Cristales verdes en neutréfilos de paciente hematologico
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INTRODUCCION

Los cristales verdes “de la muerte” son inclusiones re-
fringentes de color azul-verdoso que pueden encontrarse
en el citoplasma de neutrofilos 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 compo-
sicion parece deberse a acumulos de lipofucsina, biliver-
dina o a productos de degradacion lisosomal fagocitados
por neutroéfilos y monocitos (1-4).

Se han descrito relacionados con fallo hepatico agudo,
elevacion de ALT, AST, lactato y LDH, aunque se han no-
tificado casos sin elevacion de enzimas hepaticas (1-5).

También se han descrito en relacion con shock séptico
por Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Clostridium
difficile e infeccion 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).
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CASO CLIiNICO

Se presenta el caso de una mujer de 76 anos con an-
tecedentes personales de carcinoma de ovario y sin-
drome 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; elevacion
de PCR, LDH y lactato, con normalidad de enzimas he-
paticas.

Se realiza frotis de sangre periférica con tincién de
Wright para descartar la presencia de blastos y posi-
ble transformacion a leucemia. Se observa displasia
Ilamativa de la serie blanca, con granulaciones ver-
de-azuladas en el citoplasma de los neutrofilos (2 %)
(Fig. 1).

DOI: 10.20960/revmedlab.00162

Capilla Diez M, Urrutia Rodriguez SY. Cristales verdes en neutroéfilos de paciente hematolégico. Rev Med Lab 2023;4(2):82-83

ISSN (electrénico): 2660-7638 - ISSN (papel): 2660-7484
Rev Med Lab 2023;4(2):82-83

©AEBM-ML (2023) - ©AEFA (2023) - ®Aran Ediciones, S.L. (2023)

©Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



Cristales verdes en neutréfilos de paciente hematoldgico

Figura 1 - Neutrdfilos con inclusiones verdes en el citoplasma.

Cuarenta y ocho horas después fallece por deterioro
del estado general y sepsis de origen urinario por Es-
cherichia coli BLEE, con parada cardiorrespiratoria.
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