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Colapso de aurícula derecha por parálisis hemidiafragmática y foramen 
oval permeable como hallazgo casual en neumonía por SARS-COV-2
Right atrial compression due to unilateral diaphragm paralysis and patent foramen ovale 
detected incidentally in SARS-COV-2 pneumonia
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El caso que se presenta es una mujer de 64 años, hipertensa 
y fumadora, a la que se le realizó una timectomía sufriendo una 
lesión el nervio frénico derecho. La paciente acude a urgencias 
por síntomas compatibles con infección por SARS-CoV-2 ha-
llándose una SpO2 de 89-90% en sedestación que aumenta hasta 
96% en decúbito supino, se realizan radiografías de tórax obser-
vando una consolidación periférica en lóbulo inferior izquierdo 
y parálisis del hemidiafragma derecho (Figura 1). Se cursa un 
ingreso corto para tratamiento de neumonía por SARS-CoV-2. 
Dado que a los 5 meses de convalecencia permanece con dis-

FIGURA 1. 
Consolidación en lóbulo inferior izquierdo y elevación del hemi-
diafragma derecho

nea de moderados esfuerzos se completa el estudio con espiro-
metría, hallándose un patrón ventilatorio normal y se solicita 
un ecocardiograma para valorar VD, circulación pulmonar y 
cociente E/e’ que no son patológicos. En la figura 2 se observa 
el colapso parcial de la AD. Se confirmó presencia de foramen 
oval permeable (FOP) mediante test de suero salino fisiológico 
agitado con maniobra de Valsalva, y posteriormente mediante 
ecocardiografía transesofágica (Figura 3).

El colapso de la aurícula derecha es una manifestación poco 
frecuente causada sobre todo por derrames cuantiosos de origen 

FIGURA 2. 
Compresión parcial de aurícula derecha en plano apical de 4 
cámaras
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FIGURA 3. 
Foramen ovale permeable con suero salino agitado en estudio 
transesofágico a 110º.

pleural o pericárdico, y tumores extracardíacos. Existen pocos ca-
sos descritos en la literatura médica en los que la elevación del he-
midiafragma derecho sea la causa subyacente1. Si existe un con-
comitante FOP, gracias al aumento de presión ejercida en la AD, 
se desarrolla un síndrome de platipnea-ortodeoxia intracardiaco 
requiriendo su cierre percutáneo2,3. No obstante, tanto el colapso 
parcial de AD como el FOP frecuentemente son hallazgos casua-
les en ecocardiografía sin clínica directa manifiesta y, por tanto, 
en la mayoría de casos no es necesario que reciban tratamiento.

Este caso se interpretó como un síndrome de COVID persis-
tente o “long COVID” resolviéndose la clínica en los siguientes 
meses. Finalmente, no se realizó cierre del FOP.
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