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RESUMEN

El presente trabajo de fin de master tiene como objetivo el analisis de la labor tanto de
traduccion como de revision realizada en el marco de las practicas profesionales del
Master en traduccién médico-sanitaria de la Universitat Jaume 1. El encargo consistié en
la traduccién del inglés al espafiol de un manual basico de nefrologia (The Renal System at a
Glance) para la Editorial Médica Panamericana. El analisis de la traduccion se refiere tanto
al capitulo 3 del mismo, que versa sobre desarrollo embrionario del sistema urogenital,
como al caso clinico 8; el analisis de la revisién es de alcance mas general y se refiere a
una seleccion de capitulos de la misma obra. El fruto de ese analisis consiste en una serie
de reflexiones sobre los aspectos lingtiisticos, instrumentales y pragmaticos de la practica
profesional de la traduccién médica. A modo de conclusién, se reflexiona sobre el papel
de la asignatura de practicas profesionales como plataforma para poner en practica las
competencias adquiridas en el Master y el rendimiento pedagégico de la misma.

Palabras clave: traduccion médico-sanitaria, traduccidon biosanitaria, memoria de
practicas, nefrologia
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1. INTRODUCCION

1.1 Detalles del encargo

El presente trabajo de fin de master versa sobre la labor de traduccién y revision que
llevamos a cabo en el contexto del encargo real de traduccién de la obra The Renal System
at a Glance del inglés al espafiol por parte de la Editorial Médica Panamericana. Dicha
labor se enmarcé dentro de la asignatura de Practicas profesionales, coordinada e
impartida por el profesor Dr. Ignacio Navascués Benlloch con la ayuda de Merce Calvo i
Graells, Laura Carasusan Senosiain y Raquel Reboredo Garcfa.

El texto de partida, la tercera edicion de The Renal Systema at a Glance, fue publicado
por la editorial Wiley-Blackwell en 2009. Su autor y editor es Chris O’Callaghan. La obra
es un manual basico de nefrologia y consta de 128 paginas.

En el encargo participamos los 42 masterandos que nos decantamos por el itinerario
profesional; para poder acomodar un equipo de trabajo tan numeroso, los docentes
encargados de la asignatura trazaron un plan organizativo compatible con el trabajo
colaborativo en equipo y a distancia, con delegaciéon de las tareas y el uso de una
herramienta TAO. Para ello, se dividi6 a los estudiantes en ocho grupos (que se acabaron
ampliando a nueve para acomodar la situacion particular de todo el estudiantado); en
cada uno de ellos, se crearon las figuras del redactor-jefe, encargado de realizar una suerte
de revision de «primer paso» del trabajo de sus compafieros de grupo antes de la fase de
repaso conceptual; del investigador, encargado de resolver, en la medida de lo posible, las
cuestiones terminolégicas y conceptuales que pudiesen plantear sus compafieros de
equipo; y del portavoz, encargado de trasladar los puntos o dudas expuestos en el foro
grupal al foro general para su estudio y resolucién por parte del profesorado.

La Editorial Médica Panamericana nos proporciond acceso gratuito en linea a la
obra de referencia Hernando. Nefrologia clinica (Arias Rodriguez y otros, 2013) a todos los
alumnos que participamos en las practicas, lo que fue crucial tanto para la fase previa de
documentacion, estudio de la materia y elaboracion de un glosario terminolégico como
para la fase de traduccion en si. Proporcionaron asimismo acceso al Diccionario de términos
médicos («{DTM» en lo sucesivo) de la Real Academia de Medicina (2012), también
publicado por Panamericana, a aquellos alumnos que no disponian de una edicién

propia.

Inicialmente se plante6 un calendario de dos meses de duracién con el 30 de junio
como fecha de entrega definitiva de la obra, una vez se hubiese llevado a cabo la revision
estilistica por parte de las redactoras-jefe que se presentasen voluntarias. Las tres
primeras semanas estaban dedicadas a la instalacion de la herramienta TAO (MemoQ) de
Kilgray), la elaboracién, cribado y traducciéon de un macroglosario terminolégico con
miras a unificar la terminologia del libro a la hora de traducir y la preparacién de los
archivos de Word para su uso con MemoQ). Sin embargo, hubo que reestructurar el
calendario, dado que se alargd la fase inicial de estudio, consulta terminolégica y
elaboracién del glosario hasta el dia 2 de junio (en principio debia acabar el 25 de mayo).
Asi, la mayorfa de grupos empezamos a traducir entre el 3 y 5 de junio y la revision
estilfstica definitiva finalizé a mediados de julio. Dado que algunos alumnos no disponian
del tiempo suficiente como para llevar la asignatura al dfa, el dia 29 de mayo se elabord
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un grupo 10 alternativo para aquellas personas que desearan dedicarse unicamente a su
fragmento por falta de tiempo y no pudiesen participar en los foros grupales ni generales.
Se deshizo asimismo el grupo 4, se cre6 un nuevo grupo que pasod a ser el 4 y se
reestructuraron todos los antiguos grupos. El grupo 8 perdi6 tres integrantes y gané otro,
por lo que pasamos a ser cuatro (Susana Gémez Escalante, Sandra Ricarte Segura, Omar
Canones Romero y yo).

Cada alumno recibio, en la fase terminoldgica, alrededor de 90 términos para filtrar,
que, en el caso del grupo 8, se redujeron a algo menos de la mitad tras el cribado. Asi,
correspondio a cada integrante del grupo la traduccion de algo mas de 40 términos.

En mi caso particular, se me asign6 la funcién de redactora-jefe del grupo 8.
Asimismo, tuve el privilegio de participar en la fase de revision conceptual y de revision
estilistica, y pude asi colaborar en todas las etapas del encargo, lo que me permitid
mejorar mis competencias de traduccion, revision y, también, de trabajo en equipo.
Aunque en este trabajo comentaremos brevemente todas las fases del encargo, nos
centraremos sobre todo en la de traducciéon y la de revision conceptual, que
constituyeron el grueso de la asignatura

Como traductora, se me asigno el capitulo 3 (Development of the renal system), sobre el
desarrollo embrionario del sistema urogenital, asi como el caso clinico 8. Asimismo,
puesto que hubo casos de alumnos que no participaron en el itinerario normal de la
asignatura y se tuvieron que reasignar sus fragmentos, me ofrec{ voluntaria para traducir
los capitulos 28 (segunda mitad), 30 y 12, los cuales no comentaremos en el trabajo por
cuestiones de espacio.

El capitulo 3 esta dividido en cuatro secciones: Kzdney formation in detail (que incluye
el subapartado Nephron formation in the metanephros), Renal position and congenital anomalies,
Bladder and wurethra formation y Molecules implicated in renal developoment. El caso clinico 8
(General malaise and itch with a pericardial rub), por su parte, solo esta dividido en el
enunciado y la respuesta, ambos encabezados por el epigrafe mencionado.

Como revisora conceptual, me encargué de revisar la introduccion, el prefacio a la
tercera edicion, los capitulos 2, 6, 14, 27, 29 y 42 y los casos clinicos 17 y 21.

Analizaremos, pues, las particularidades de cada etapa del proceso en su seccion
correspondiente.

1.2 Analisis discursivo

La cuestién del analisis y estudio del género textual goza de gran tradicién en el seno
académico de la Universitat Jaume I y, de forma analoga a los estudios analiticos que
hemos realizado en el marco del Master —asi como en el del Grado, en mi caso—, no
podemos comenzar sino con un analisis del género atendiendo a las perspectivas textual,

comunicativa y cognitiva. Para ello, nos basaremos en las definiciones propuestas por
Hatim y Mason (1997: 33) y Garcia Izquierdo (2002):

Genres are conventionalized forms of language use appropriate to given domains of

social activity and to the purposes of participants in them.
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[...] podemos definir el género como: forma convencionalizada de texto que posee
una funcién especifica en la cultura en la que se inscribe y refleja un propésito del emisor

previsible por parte del receptor.

El libro objeto del encargo, al igual que el resto de obras que conforman la serie 4¢
a Glance, es un manual basico de nefrologfa estilo «apuntes», un género de tipologia
expositiva-instructiva cuyo objetivo es informar al lector sobre un tema determinado. El
emisor es el autor, Chris O’Callaghan, nefrélogo y, por tanto, experto en la materia; el
receptor son estudiantes de medicina. En efecto, en la pagina web de la editorial dedicada
al libro se puede leer que el texto es «[...] an accessible introduction and revision text for
medical students»'. La obra, por tanto, no esta dirigida a un lector lego —al que no le
resultarfa accesible— sino especializado.

Como parte del analisis de la situacién comunicativa, comentaremos el registro, que
segun el modelo de Halliday (cit. en Munday, 2001: 91) se compone por las dimensiones
de campo (de qué se habla), tenor (quiénes participa en el acto comunicativo y como se
relacionan entre sf) y modo (cémo se produce esa comunicacién; en esencia, si es oral o
escrita). En nuestro caso, el campo hace referencia al ambito médico, mas concretamente
al de la nefrologia. Por lo que respecta al tenor, la relacién entre emisor y receptor no es
simétrica pues, como ya hemos mencionado, el libro se dirige principalmente a
estudiantes de medicina y ha sido elaborado por un nefrélogo experto en la materia, con
un conocimiento mas exhaustivo que el del receptor. Debido a todo lo comentado, el
registro es elevado y presenta una densidad conceptual y terminoldgica considerable.

Con relaciéon a la microestructura, hay un predominio de frases breves vy
sintacticamente sencillas. Abunda, asimismo, el uso de las formas impersonales y la
nominalizacién, unos recursos retoricos frecuentes en los textos cientifico-técnicos para
dotar al discurso de mayor rigor cientifico.

Por lo que se refiere a la macroestructura, todos los capitulos del libro estan
organizados de forma homogénea e incluyen una pagina inicial que contiene un sumario
grafico del capitulo con una doble funcién: resumir la informacién presentada y ofrecer
un apoyo visual que contribuya al aprendizaje. Asimismo, la informacién contenida en
los capitulos esta dividida en secciones logicas que, a su vez, pueden presentar
subsecciones.

El texto meta pertenece exactamente al mismo género que el texto de partida; dado
que tanto la cultura de partida como la de llegada son parecidas —se engloban dentro del
conjunto de culturas occidentales—, la funcién del texto y la situacién comunicativa son
equivalentes y nos encontramos, por tanto, ante una traduccion equifuncional (Montalt y
otros, 2005: 220).

Uhttp://eu.wiley.com/WileyCDA /WileyTitle /productCd-1405184728. html.




2. TEXTOS ORIGEN Y META

2.1 Capitulo 3

3 Development of the renal
system

The renal and genital systems both
develop  from  the intermediate
mesoderm, a collection of cells at the
back of the fetal abdominal cavity. Both
systems initially drain into the same
space, the fetal cloaca. During
development, the intermediate
mesoderm first forms the pronephros
in the cervical region, then second the
mesonephros below this, and last the
metanephros in the pelvic region. The
pronephros and mesonephros regress
and do not form part of the adult
kidney. The metanephros forms the
final adult kidney and becomes
functional in the second half of
pregnancy. Although the fetus swallows
amniotic fluid, digests it, and excretes
urine into the amniotic fluid, it is the
placenta that removes fetal
products for excretion by the mother's
kidneys.

waste

The development of all three kidney
systems requires the induction of
mesenchyme to become epithelium. In
the metanephros, the ureteric bud
induces the mesenchyme around its tips
to form nephrons. This metanephric
mesenchyme forms the tubular system
from the glomerulus to the distal
nephron, whereas the ureteric bud
forms the collecting duct and draining
system.

Kidney formation in detail

Around week 4 of gestation, clusters of
cells in the intermediate mesoderm
form very primitive glomeruli in the
cervical region. Together, these form
the non-functional pronephros which
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3. Desarrollo embrionario del
sistema renal

Tanto el sistema renal como el aparato
reproductor se desarrollan a partir del
mesodermo intermedio, una poblacién de
células situada en la parte posterior de la
cavidad abdominal fetal. Inicialmente,
ambos sistemas desembocan en el mismo
lugar, la cloaca fetal. Durante el desarrollo,
el mesodermo intermedio forma, en orden
secuencial temporal, el pronefros en la
region cervical, el mesonefros inferior a este
y el metanefros en la region pélvica. El
pronefros y el metanefros degeneran y no
forman parte del rinén adulto. El
metanefros  origina el rifion  adulto
definitivo y empieza a funcionar en la
segunda mitad del embarazo. Pese a que el
feto deglute liquido amnidtico, lo digiere y
excreta orina al saco amnidtico, es la
placenta la que elimina los productos de
desecho fetales para su excrecion por los
rifiones de la madre.

La inducciéon de la transicion mesénquima-
epitelio es necesaria para el desarrollo
embrionario de los tres sistemas renales. En
el metanefros, la yema ureteral induce al
mesénquima alrededor de sus extremos
para formar nefronas. El mesénquima
metanéfrico forma el sistema tubular, desde
el glomérulo hasta la nefrona distal,
mientras que la yema ureteral forma el tubo
y sistema colectores.

Formacion del rifidn en detalle

Alrededor de la semana 4 de gestacion, se
forman glomérulos muy primitivos en la
region cervical a partir de poblaciones
celulares del mesodermo intermedio. El
conjunto de estos conforman el pronefros,



later regresses. However, the lateral
portions of the cell clusters at each level
fuse to form the mesonephric (or
Wolftian) duct, which grows downward
and enters the cloaca. As the
pronephros regresses, the intermediate
mesoderm  below it forms the
mesonephros.  This may function
briefly, draining into the mesonephric
duct, but it regresses by the end of the
second month.

Nephron formation in the
metanephros

From week 5 onward, the metanephros
forms from intermediate mesoderm
cells in the pelvis. Just above the
entrance of the mesonephric duct into
the cloaca, an outgrowth of the duct
called the ureteric bud invades the
metanephric tissue mass. The bud
dilates to form the renal pelvis, splits
progressively to form the calyces, and
then small branches elongate to form
the collecting tubules. Metanephric
tissue at the tips of these collecting
ducts aggregates and forms vesicles that
develop into  tubules.  Capillaries
invaginate one end of each tubule to
form a glomerulus. The newly formed
tubule lengthens to form the proximal
tubule, loop of Henle, and distal tubule.
At the other end, the tubule connects to
the collecting tubule that induced its
formation.

Renal position and congenital
anomalies

In the pelvis, the metanephric kidney
receives its blood supply from pelvic
branches of the aorta. As the kidneys
move upward to their final posterior
abdominal position, these original
arteries regress and the kidneys are
vascularized by the renal arteries, which
come off the aorta at a higher level. It is
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que no es funcional y acaba degenerando.
No obstante, las regiones laterales de esas
poblaciones celulares se fusionan para dar
lugar al conducto mesonéfrico (o de Wolff),
que crece en sentido caudal y penetra en la
cloaca. Una vez el pronefros se degrada, el
mesodermo intermedio caudal forma el
mesonefros. Es posible que el mesonefros
funcione durante un periodo breve de
tiempo y drene en el conducto mesonéfrico,
pero acaba degenerando al final del
segundo mes.

Formacion de nefronas en el metanefros

Desde la semana 5 en adelante, el
metanefros se forma a partir de células del
mesodermo intermedio localizadas en la
pelvis. Justo por encima de la insercién del
conducto mesonéfrico en la cloaca, se halla
una excrecencia del conducto, la yema
ureteral, que invade el mesénquima
metanéfrico. La yema se dilata para formar
la pelvis renal, se bifurca de manera
progresiva para dar lugar a los calices, y las
ramas mas pequefias se elongan y acaban
formando los tubos colectores. El tejido
metanéfrico en los extremos de esos tubos
colectores se agrega y da lugar a vesiculas
que se transformaran en tdbulos. Los
capilares invaginan uno de los extremos de
cada uno de esos tubulos para formar un
glomérulo. El tabulo recién formado se
alarga para dar lugar al tdbulo proximal, el
asa de Henle y el tabulo distal. En su otro
extremo, el tdbulo conecta con el tubo
colector que indujo su formacion.

Posicion renal y anomalias congénitas

En la pelvis, el rifién metanéfrico esta
perfundido por las ramas pélvicas de la
aorta. Segun los rifiones van ascendiendo
para ocupar su posicion abdominal
posterior definitiva, estas arterias primitivas
degeneran y los rifiones reciben aporte
vascular de las arterias renales, que derivan
de la aorta a un nivel mas craneal. Es



common for some of the eatlier arteries
to persist as supernumerary renal
arteries. It is also possible for one or
both kidneys to remain permanently in
the pelvis. If both kidneys stay in the
pelvis, they can be forced together and
fuse at the lower poles to form a
horseshoe kidney, which cannot then
rise because of the inferior mesenteric
artery above it. If the ureteric bud splits
early, the result can be two ureters or
two renal pelvices connecting to one
ureter.

Bladder and urethra formation

The cloaca is split by a septum into a
posterior anorectal region and an
anterior urogenital sinus. The ureteric
buds form the ureters, which drain into
the mesonephric ducts; these then drain
into the urogenital sinus. The lower part
of the mesonephric ducts becomes
absorbed into the wall of the urogenital
sinus to form the trigone area of the
bladder. This means that, eventually,
the mesonephric ducts and the ureters
enter the sinus separately. As the
kidneys ascend, the openings of the
ureters move up the urogenital sinus
into the zone that they will occupy
when that part of the urogenital sinus
becomes the bladder. The lower part of
the urogenital sinus forms part of the
urethra in both sexes and, in females, it
also forms part of the vestibule. In
males, the mesonephric ducts form the
ejaculatory ducts. A paramesonephric
duct also forms and, in females,
develops into much of the female upper
reproductive tract.

On either side of the anterior cloaca,
swellings form into wurethral folds,
which meet above the cloaca as a
genital tubercle. In females, the urethral
folds develop into the labia minora. In
males, the genital tubercle grows to
form a phallus, pulling the urethral
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habitual que algunas de esas arterias
primitivas perduren como arterias renales
supernumerarias. También es posible que
uno o ambos riflones permanezcan en la
pelvis, en cuyo caso pueden acabar
fusionandose por los polos inferiores y
formar un rifén en herradura, que ya no
podra ascender, puesto que la arteria
mesentérica inferior se encuentra justo
encima. Si la yema ureteral se ramifica
demasiado pronto, pueden surgir dos
uréteres o dos pelvis renales conectadas a
un unico uréter.

Formacion de la vejiga urinaria y
la uretra

La cloaca se divide mediante un tabique en
una region anorrectal posterior y un seno
urogenital anterior. Las yemas ureterales
dan lugar a los uréteres, que desembocan en
los conductos mesonéfricos y estos, a su
vez, en el seno urogenital. La pared del
seno urogenital absorbe la parte inferior de
los conductos mesonéfricos para formar el
trigono vesical. Por consiguiente, los
conductos mesonéfricos y los uréteres
acabaran drenando en el seno por separado.
Segun ascienden los rifiones, las aperturas
de los uréteres elevan el seno urogenital
hacia la zona que ocuparin cuando esa
porcién del seno se convierta en la vejiga
urinaria. La porcién inferior del seno
urogenital forma parte de la uretra en
ambos sexos y, en las mujeres, también del
vestibulo  vaginal.  Los  conductos
mesonéfricos masculinos se transforman en
los conductos eyaculadores. También se
origina un conducto paramesonéfrico y, en
el sexo femenino, da lugar a la mayor parte
del aparato reproductor superior.

A ambos lados de la cloaca anterior, unas
excrecencias dan lugar a los pliegues
uretrales, que se unen por encima de la
cloaca y forman el tubérculo genital. Los
pliegues uretrales femeninos se convierten
en los labios menores. El tubérculo genital
masculino crece para diferenciarse en un



folds along to form the lateral walls of a
groove below the future glans penis.
The folds close over to form the penile
urethra. Incomplete fusion of the folds
causes hypospadias with a urethral
opening along the inferior aspect of the
penis. The final distal part of the male
urethra is formed by an ingrowth of
cells, which form the external urethral
meatus.

Molecules implicated in renal
development

WT-1, the Wilm's tumor gene-1, is a
transcription factor expressed at high
levels in metanephric mesenchyme (see
Chapter 49). In WT-7 knockout mice,
no metanephric kidney or gonads form.
N-mye, a proto-oncogene, and the
transcription factors Pax2 and Pax8, are
all  expressed in the developing
metanephric kidney. Other molecules
that may play a role in metanephric
development include vascular
endothelial growth factor (VEGF), the
forkhead transcription factors Foxcl
and Foxc2, the transcription factors
Slit2, Robo2, Podl, and HNF1, the
oncogene bc/-2, a secreted glycoprotein
Wnt-4, the TGF-p
growth factor-f) family molecules
BMP4 and BMP7, the PDGF (platelet-
derived growth factor) family proteins,
GDNEF, and the RET tyrosine kinases.
Wnt-4 mutations cause severe renal
hypoplasia. Mutations in HNF1 cause a
syndrome  with renal cysts and
pancreatic malformations.
Abnormalities produced by polycystic
kidney disease genes are considered in
Chapter 38.

(transforming
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falo, tirando de los pliegues uretrales para
asi crear las paredes laterales del surco
inferior al futuro glande. Los pliegues se
cierran formando la uretra peneana. La
fusién incompleta de los pliegues causa
hipospadias, una apertura uretral a lo largo
del aspecto inferior del pene. La porcion
distal final de la uretra masculina se forma
por una penetracion de células que forman
el conducto uretral externo.

Moléculas implicadas en el
desarrollo embrionario renal

WT-1, el gen del tumor de Wilm 1, codifica
el factor de transcripciéon WT-1, que se
expresa en abundancia en el mesénquima
metanéfrico (véase el capitulo 49). En
ratones con delecion del WT-7 no se origina
ni el rifién metanéfrico ni las génadas.
Tanto N-y¢, un protooncogén, como los
factores de transcripcion Pax2 y Pax8 se
expresan en el rindén metanéfrico en
desarrollo. Otras moléculas que puede que
desempefien un papel en el desarrollo
metanéfrico incluyen: el factor de
crecimiento vascular endotelial (VEGF), los
factores de transcripcion de la familia
Jforkhead Foxcl y Foxc2, los factores de
transcripcion Slit2, Robo2, podl y HNF1,
el oncogén bel-2, 1a glicoproteina de
secrecion Wnt-4, las moléculas BMP4 y
BMP7 de la familia del factor de
crecimiento y transformaciéon B (TGE-B),
las proteinas de la familia del factor de
crecimiento derivado de las plaquetas
(PDGF), GDNEF, y las tirosina cinasas de
RET. Las mutaciones del WINT-4 provocan
hipoplasia renal grave. Las de HNF7 causan
un sindrome con quistes renales y
malformaciones del pancreas. Las
anomalias producidas por los genes de la
poliquistosis renal se tratan en el capitulo
38.

Vitelline duct

Conducto vitelino

Pronephros

Pronefros

Mesonephros

Mesonefros

Urogenital sinus

Seno urogenital

Future ureter

Futuro uréter
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Future adult kidney

Futuro rindn adulto

Allantois Alantoides
Mesonephric duct Conducto mesonéfrico
Metanephros Metanefros

Mesonephric duct

Conducto mesonéfrico

Future bladder

Futura vejiga

Mesonephric duct

Conducto mesonéfrico

Cloaca Cloaca
Ureteric bud Yema ureteral
Metanephros Metanefros

Ureteric bud

Yema ureteral

Metanephric tissue

Mesénquima metanéfrico

Collecting tubule

Tubulo colector

Renal vesicle

Vesicula renal

Early tubule

Tubulo temprano

Capillary invagination

Invaginacion capilar

Junction of ureteric bud and primitive
tubule

Unién de la yema ureteral y el tubo primitivo

Collecting tubule

Tubulo colector

Tubule fusion

Fusién tubular

Final nephron

Nefrona definitiva

Congenital anomalies

Anomalfas congénitas

Aorta

Aorta

Inferior mesenteric artery

Arteria mesentérica inferior

Renal artery

Arteria renal

Glans penis Glande del pene

Failure of urethral groove closure Apertura anémala surco uretral
Ureter Uréter

Horseshoe kidneys Rifnén en herradura
Hypospadias Hipospadias

Double ureter Uréter doble

Double pelvis Pelvis doble

Split renal artery

Bifurcacion de la arteria renal

Double arteries

Arterias dobles

2.2 Caso clinico 8

Case 8: General malaise
and itch with a pericardial
rub

A 43-year-old woman presented to hospital
with tiredness, itch, nausea, and general
malaise. On examination, she was drowsy
and pale, and had a pericardial friction rub.

Caso clinico 8: Malestar
general y prurito con roce
pericardico

Una mujer de 43 afios acudié al hospital
refiriendo cansancio, prurito, niduseas y malestar
general.  Durante la  exploraciéon  estaba
somnolienta y palida, y se ausculté roce
pericardico.
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Her biochemical tests showed a sodium of
142 mmol/1., a potassium of 5.1 mmol/I., a
calcium of 1.7 mmol/L (6.8 mg/dL), a
phosphate of 3.8 mmol/I. (11.7 mg/dL),
and an albumin of 37 g/L (3.7 g/dL). Her
plasma urea (blood urea nitrogen or BUN)
was 00 mmol/L (168 mg/dL), and her
plasma creatinine was 1400 pmol/T. (15.8
mg/dl). Her full blood count showed a
hemoglobin level of 7.1 g/dL, a white cell
count of 6.2 X 10° cells/I. (6.2 x 103
cells/pL), and a platelet count of 192 X
103/ L.

A renal ultrasound scan showed two small
unobstructed kidneys.

o Does she bhave acute or chronic renal
Sailure?

o What factors contribute to the low plasma
calcium level?

o Is her parathyroid hormone (PTH) level
most likely to be bigh or low?

Case 8: General malaise
and itch with a pericardial
rub

The patient has presented with untreated
chronic renal failure with symptoms and
signs of the uremic syndrome, including
malaise, itch, drowsiness, and evidence of
pericarditis. The investigations show that
both kidneys are small, consistent with
chronic damage. In addition, she has anemia
consistent with chronic erythropoietin
deficiency. A low calcium can occur in acute
or chronic renal failure, but is more
characteristic of chronic renal failure.

Factors that contribute to the hypocalcemia
are a raised phosphate level caused by
inadequate renal phosphate excretion and
inadequate vitamin D synthesis by the
failing kidney.

PTH levels will be high. The low plasma

Gloria Estevan Alcaide
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En los andlisis bioquimicos se observaron
las siguientes concentraciones: sodio de 142
mmol/L, potasio de 5,1 mmol/L, calcio de 1,7
mmol/L (6,8 mg/dL), fosfato de 3,8 mmol/L
(11,7 mg/dL) y albumina de 37 g/L (3,7 g/dL).
La concentracién plasmatica de urea (nitrégeno
ureico sanguineo o BUN) era de 60 mmol/L
(168 mg/dL) y, la de creatinina, de 1400
Hmol/L (15,8 mg/dL). El hemograma completo
mostré una concentracién de hemoglobina de
7,1 ¢g/dL, 6,2 x 109 leucocitos/L (6.2 X 103
leucocitos/HL) y 192 x 103 plaquetas/JL.

En la ecografia se observaron dos rifiones
pequefios sin obstruccion.

o Tiene la paciente insuficiencia renal agnda o
cronica?

*  sQué  factores  contribuyen a la
concentracion plasmtica de calcio?

baja

*  ;Es mas probable que tenga unos niveles bajos
0 altos de hormona paratoroidea (PTH)?

Caso clinico 8: Malestar
general y prurito con roce
pericardico

La paciente ha presentado insuficiencia renal
crénica no tratada con sintomas y signos del
sindrome urémico, como malestar general,
prurito, somnolencia y signos de pericarditis. Las
pruebas muestran que ambos riflones son
pequefios, indicativo de lesién cronica. La
paciente, ademds, tiene anemia, coherente con
una deficiencia crénica de eritropoyetina. Si bien
puede observarse una concentracién baja de
calcio tanto en la insuficiencia renal aguda como
en la cronica, es mas caracteristica de esta dltima.

El nivel elevado de fosfato (causado por una
disminucién de su excrecién) y la sintesis renal
defectuosa de vitamina D son factores que
contribuyen a la hipocalcemia.

Los niveles de PTH serdan altos. La baja
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calcium level stimulates PTH secretion
(secondary  hyperparathyroidism).  Over
time, the high PTH mobilizes calcium from
bone and the plasma calcium rises.
However, parathyroid cells can become
autonomous and, even when calcium levels
rise above normal, the PTH level may stay
high (tertiary hyperparathyroidism).

See Chapters 12, 24, 42, and 43.
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concentraciéon plasmatica de calcio estimula la
secrecion de  PTH  (hiperparatiroidismo
secundario). Con el tiempo, los niveles elevados
de PTH movilizan el calcio éseo, incrementando
el calcio plasmatico. No obstante, las células
paratiroideas pueden hacerse autbnomas, lo que
da lugar a niveles de PTH
permanentemente elevados, incluso si los de
calcio aumentan por encima de lo normal
(hiperparatiroidismo terciario).

unos

Véanse los capitulos 12, 24, 42 y 43.
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3. COMENTARIO

Puesto que se realizaron cuatro labores distintas (traduccion, revision grupal, revision
conceptual y lingiifstica, y revision ortotipografica), las comentamos de forma individual,
atendiendo a la metodologia empleada y los problemas e idiosincrasias de cada una. Nos
centraremos, sobre todo, en las fases de traduccién y revisiéon conceptual, que supusieron
la mayor carga de trabajo pero que fueron, también, las etapas mas enriquecedoras desde
el punto de vista didactico.

3.1 Traduccion

3.1.1 Metodologia

Como hemos comentado en la Introduccién, la asignatura —debido al elevadisimo
numero de estudiantes que participAdbamos— se estructurd segin una division grupal y se
asignaron diversos «roles» a distintos alumnos. De este modo, a mi se me encargé ser la
redactora-«jefe» del grupo 8. Asimismo, asumi de forma voluntaria la traduccién de los
capitulos 28 (segunda mitad), 30 y 12 —que hubo que reubicar por problemas de
organizacion— los cuales no analizaremos en este trabajo por cuestiones de tiempo y
espacio.

La fase preliminar e imprescindible por la que comenzamos fue la de terminologfa,
con la elaboracién, de forma colaborativa, de un macroglosario con términos extraidos
de la obra objeto del encargo. Fueron los docentes quienes se encargaron de realizar la
extraccion terminoldgica con MemoQ), de la cual se obtuvo una lista de 4.399 términos;
estos se asignaron a los grupos para hacer un cribado inicial y desechar as{ términos
repetidos o truncados y demas «ruido», tras lo cual se redujo el numero de entradas a
2.030 y se volvieron a repartir entre los grupos para proceder, ahora si, a su traduccion.
Esta etapa terminologica fue paralela a la del estudio individual del tema médico —la
nefrologia— por parte del alumnado. Una vez entregados los términos asignados a cada
grupo ya traducidos, la alumna Beatriz Alvarez Tturregui se encargd de hacer un repaso
general para detectar erratas y ponerlo a punto antes de su utilizaciéon con la herramienta

TAO.

Debido al planteamiento colaborativo de la asignatura, fue esencial la creacién de un
gran nimero de foros para que pudiésemos resolver las diferentes dudas que se nos
planteasen, especialmente en lo relativo a la terminologia; asi pues, cada grupo disponia
de un foro propio donde realizar una discusién preliminar acerca de los términos
asignados para la elaboraciéon del glosario comun. En caso de no poder resolver la duda
de forma auténoma, el portavoz se encargaba de trasladarla al foro general de dudas
terminoldgicas para su resolucién por parte de los expertos. Asimismo, se creé un foro
expreso para cada grupo donde realizar la labor de traduccién. En el caso del grupo 8
decidimos —dado que el nimero de palabras por alumno no era excesivo— llevar a cabo
una lectura cruzada de los fragmentos para poder hacer sugerencias o detectar erratas de
forma mas efectiva.

En mi caso, y por lo que respecta al método de traduccion, decidi seguir, a grandes
rasgos, la metodologia propuesta por Montalt y Davies (2007: 127); tras haber estudiado
la materia lo suficiente como para afianzar un determinado grado de conocimiento y
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previamente a empezar la traduccién en si, hice una traduccion oral a la vista para poder
sefialar los términos y pasajes que me resultaban complicados a la hora de reformularlos
en espanol. A continuacién, consulté los textos paralelos (enumerados en la seccion
homoénima, p. 63) para cotejar si el término o la formulacién en cuestién aparecian y, en
caso afirmativo, considerar si la solucién encontrada me parecia adecuada. Procedi
entonces a bosquejar una primera versiéon de la traduccion, en la que me preocupé de
trasladar el sentido del original sin reparar en cuestiones estilisticas. Dejé reposar esa
traduccion «primitivay para releerla tras un par de dfas y realizar una autorrevision
estilfstica, un paso que ayuda sobremanera a detectar errores y perfeccionar la redaccién.

3.1.2 Problemas de traduccion y estrategias

Conviene sefalar, tal y como apunta Hurtado Albir (2001: 287), la diferencia entre
problemas de traduccion (de caracter objetivo) y dificultades de traducciéon (de caracter
subjetivo y que dependeran de la competencia particular de cada traductor). En esta
secciéon nos cefiremos, sobre todo, a cuestiones esencialmente objetivas; no obstante,
incluso la cuestion de la dicotomfa entre problema y dificultad es subjetiva, pues
dependera inevitablemente de la fase de aprendizaje y destreza traductora individual.

Segun el modelo propuesto por Hurtado Albir (2001), los problemas se dividen en
lingtifsticos (y estos, a su vez, en los planos léxico, morfosintactico, estilistico y textual),
extralingtifsticos (es decir, de indole cultural), instrumentales («problemas que derivan de
la dificultad en la documentacion |[...] o en el uso de herramientas informaticas», segin la
propia Hurtado Albir (2001: 288)) o pragmaticos (aquellos relativos al acto comunicativo
del TO, a la intencionalidad del autor, las presuposiciones e implicaturas, ademas de los
derivados del encargo y el contexto de la traduccion).

Dado que el género textual y la situacién comunicativa del TO y el TM son
idénticos, la mayor parte de problemas a los que nos hemos enfrentado son de caracter
lingtistico. Utilizaremos, pues, una version modificada del modelo de Hurtado Albir para
clasificar los problemas de traduccién, obviando las dimensiones extralingtistica y
pragmatica, dado que durante la traduccién de los textos que se nos asignaron no surgié
ningun problema de este tipo.

3.1.2.1 Problemas lingiiisticos
Plano 1éxico
* Términos especializados

En general, la traduccién del capitulo 3 y del caso clinico 8 plante6 pocos problemas
terminolégicos, ya que pudimos encontrar todos los términos que aparecfan en textos
paralelos.

Cabe mencionar el caso de penile, por ser un término cuyo uso practico en espanol
en el ambito médico («peneanow) es practicamente ubicuo en comparacion con la forma
admitida por la RAE («peniano»), como se comenta en la entrada correspondiente del
Diccionario de dudas y dificultades de traduccion del inglés médico (Navarro, 2015; en lo sucesivo,
el «LLibro Rojo» o LR). La cuestion se plante en el foro y decidimos optar por la forma
preferida en la practica, pese a no ser normativa.
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Otro término de traduccion poco aparente fue zngrowth (ingrowth of cells), una palabra
polisémica en inglés que significa, segin el LR, «crecimiento infiltrante», «invasién» y
«penetracion (de tejidos)». Dado que tanto «invasion celulary como «penetracion celulan
arrojaban muchos resultados en Google Académico en contextos muy diferentes al de la
embriologfa, consultamos al experto médico en los foros de la asignatura, el profesor
Navascués, que nos confirmé que «penetracion celulars era la opcién correcta.

* Dicotomia entre el lenguaje estandar/especializado

En los capitulos traducidos aparece una serie de términos que son polisémicos
atendiendo al grado de especializacién (es decir, adoptan significados distintos segun se
utilicen en el ambito estandar o el especializado). Otra particularidad de algunos términos
es que, en inglés, se usan indistintamente tanto en el lenguaje estandar como en el
especializado, mientras que en espafiol existe una clara distincién y una tendencia a elegir
un término u otro segun el grado de formalidad del texto. Comentamos a continuacion
ejemplos de ambos casos:

Indnces/ induction: aunque la traduccion de induce («inducit») no presenta mayor
problema, hemos de ser conscientes de que se trata de una palabra polisémica y de que,
en el campo tematico al que pertenece el texto (el desarrollo embrionario del sistema
urogenital), tiene el significado de «estimular la diferenciacioén y organizacion de tejidos y
6rganos vecinos en las primeras fases del desarrollo embrionarion (DTM, 2012). Cabe
comentar que la formulacién del TO en la que se usa este término por primera vez (#he
induction of mesenchyme to  become epithelium) se tradujo por el sintagma «induccién
mesénquima-epitelion, de uso mucho mas comun en espafiol.

Swallows: Si bien en inglés no hay mayor problema en utilizar swal/low en un texto
especializado, el verbo «tragam en espafiol es de caracter decididamente coloquial y
siempre se ha de optar por la variante «deglutim, apropiada para un registro mas elevado.

Original/ earlier arteries: El uso de los términos original y earlier para refetirse a las
arterias que aparecen durante una etapa del desarrollo embrionario y acaban
desapareciendo, en lugar de la variante mas especializada primitive, puede resultar
engafioso a la hora de traducirlos al espafiol; cabe evitar la traduccién directa por
«original» o «temprana», cuyo uso es mas angloide y menos natural que la colocacién
habitual «primitiva.

Swellings: Swelling es una palabra polisémica que admite infinitas traducciones en
espafiol («tumefacciony, «hinchazény, «edeman, «inflamacién» o «distensiény, entre otros
muchos); es de suma importancia fijarse en el contexto para valorar cual es la traduccion
mas adecuada. En una de las obras de referencia sobre embriologia que consultamos, la
traduccion al espafiol de Langman, observamos que el término «excrecencia» se usaba a
menudo para designar pequenas prominencias del tejido mesenquimatoso que dan lugar
a diversas estructuras del organismo y, por tanto, se ajustaba perfectamente al contexto y
significado de swellings en el texto de partida.

* Neologismos

Uno de los problemas mas acuciantes del lenguaje médico en espafiol es la creaciéon de
nuevas vocablos; en medicina, una disciplina con cientos de subdisciplinas en evolucién
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constante, se acufian continuamente miles de palabras nuevas, la mayor parte de las
cuales son de origen anglosajon. No es sorprendente que estas nuevas voces se importen
al castellano directamente del inglés, y no a través de mecanismos de formacién léxica
mas acordes con el caracter propio de la lengua; en efecto,

«[El] crecimiento [cientifico] durante el siglo XX fue tan acelerado en los E. U. A. que
la RAE no tuvo tiempo de acufiar los términos equivalentes en espafiol antes de que el uso

generalizado de las voces en inglés sancionara su aceptacion en el Diccionario [...]» (Pérez

Tamayo, 2002)

En el capitulo 3 podemos encontrar la voz relativamente nueva WT-1 &nockout mice,
como cabfa esperar, el término se integra dentro del ambito de la genética, disciplina
rama de la biologia surgida a mitades del s. XX y con una curva evolutiva practicamente
vertical en la segunda mitad de ese siglo, con lo que eso conlleva desde el punto de vista
del lenguaje. Curiosamente optamos por traducirlo por «ratones con delecion del gen
WT-1»; dado que «deleciény, quiza de forma algo irénica, dado que su uso puede suscitar
rechazo por considerarse un anglicismo innecesario. Sin embargo, debido a que es un
término que esta ampliamente extendido en el ambito de la genética, y considerando que
el fragmento en el que se enmarcaba hablaba sobre genética, concluimos que era una
alternativa adecuada de traduccion, como asi lo confirmaron los expertos.

* Falsos cognados

Los falsos cognados o falsos amigos son «palabras foraneas que poseen una forma
idéntica o parecida a la forma espafola, pero que ocultan algun tipo de divergencia
inadvertida por el profesional de la traduccion, quien a menudo cae en el engafio y acepta
el término parénimo como equivalencia sin darse cuenta de que esti adoptando un
anglicismo» (Alvarado Valero, 2014). Teniendo en cuenta la hegemonia cientifica del
inglés, no es de extranar que el lenguaje médico hispano esté plagado de estas voces
disfrazadas.

El nimero de parénimos en el capitulo 3 y caso clinico 8 es bastante reducido,
aunque los comentaremos brevemente. El archiconocido evidence aparece en el siguiente
contexto:

The patient has presented with [...] and evidence of pericarditis.

Se trata de un buen ejemplo de que el contexto siempre es crucial a la hora de tomar
decisiones de traduccién, pues aqui evidence no se debe traducir por los aconsejadisimos
«indicios» o «pruebas» como solucién para evitar el calco «evidencia» (que, por su parte,
no siempre es erréoneo en espafiol); se habla, sin lugar a duda, de los signos de la
enfermedad («signos de pericarditisy).

Consistent with es otro falso amigo habitual que ha penetrado hondo en la lengua
hispana. En nuestro caso, aparecia dos veces en frases contiguas y decidimos traducirlo
por «indicativo de» y «coherente con»; conviene mencionar que, en la fase de correccion
conceptual por parte del experto, «indicativo de» se sustituy6 por «compatible con».
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Failure es otro de esos términos peligrosos porque no solo es paronimico sino
también polisémico. En nuestros textos aparecia con dos significados muy diferentes:

Failure of urethral groove closure Apertura anémala del surco uretral

The patient has presented with untreated | La paciente ha presentado insuficiencia
chronic renal failure renal crénica no tratada

En el primer ejemplo incurrimos en un error de traduccién al intentar evitar traducir
failure, motivo por lo que le dimos la vuelta a la frase. Sin embargo, pese a no ser un yerro
conceptual, no es eso lo que dice el TO y se corrigié en la fase de revision («falta de
cierre del surco uretraly).

* Epénimos

Los eponimos («Dicho de una persona o de una cosa: Que tiene un nombre con el que
se pasa a denominar un pueblo, una ciudad, una enfermedad», Diccionario de la lengua
espafiola, 2015; en lo sucesivo, «DRAEy) suscitan rechazo por su falta de especificidad y
descriptividad (Puerta Mauri, 1995, cit. en Vazquez y del Arbol, 2006) asi como la
asimetria terminoldgica entre lenguas.

«Si nos centramos en los termindlogos, su actitud de rechazo frente a los epénimos es
comprensible puesto que, por una parte, se inscriben en un proceso de denominacién
diferente de la perspectiva onomasiolégica adoptada por la terminologia moderna,
escapando, por tanto, a la légica propia de los demas signos lingtisticos y, por otra, no
poseen la sistematicidad y transparencia propia de los formantes grecolatinos, que
constituyen la fuente primaria de la cual se alimenta la terminologfa médica.» (Alcaraz Ariza,
2002)

Podemos mencionar el término Wolffian duct, que aparece en el capitulo 3: es curioso
el inciso que incluye el TO cuando menciona al conducto mesonéfrico, donde se incluye
el epénimo «de Wolfby, pues el andlogo paramesonephric duct, mencionado unos cuantos
parrafos después, no incluye esa aclaracion (el conducto paramesonéfrico, al igual que el
mesonéfrico, también detenta una denominacién eponimica: el conducto de Miller o
Miillerian conduci). Asi pues, consideramos la posibilidad de afadir otro paréntesis para
establecer una determinada simetria donde el TO, de forma algo incoherente, no lo habia
hecho; en ultima instancia decidimos, no obstante, que era innecesario y nos ajustamos al
texto original. Es interesante sefialar que en espafiol es mucho mas apropiado el uso de
este epoénimo como sintagma preposicional («de Wolfft» o «de Miiller») pues la derivacion
adjetival originarfa palabras no acordes con las normas ortograficas del espanol que, en la
medida de lo posible, se deben evitar.

* Términos grecolatinos

Si bien los términos de origen grecolatino son internacionales y existen tanto en
inglés como en espafiol, su uso en el ambito médico es infinitamente mas comun en esta
ultima lengua; no es en absoluto peculiar que un facultativo anglosajon hable de un
paciente que presenta signos como rumny nose O acute bleeding, pero su traduccion
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equifuncional en espafiol serfa, sin duda, «rinorrea» y «hemorragia aguda», no «mocos» y
«sangradon.

En el caso clinico 8 observamos un caso tal con el término #h, cuyo uso entre
profesionales biosanitarios es extremadamente comun (como en nuestro caso, con un
emisor y receptor expertos en la materia); en espafiol, sin embargo, el uso de «picom o
«picazony, en vez de «pruritor, no serfa en absoluto acorde con el registro.

Por otra parte, la nomenclatura anatémica en inglés estd compuesta en gran medida
por voces latinas y grecolatinas; como dicen Echeverria Pereda y Jiménez Gutiérrez,
(2010), «dado que no disponen de los elementos morfolégicos y 1éxicos necesarios para
adaptar la terminologia grecolatina, los responsables de la nomenclatura anatémica
anglosajona optaron por incluir un gran nimero de términos tomados directamente de la
Nomina Anatomica internacionaly. En el caso del espafiol, puesto que es una lengua
romance, la adaptaciéon fue mucho mas natural y evidente. En la practica, esto quiere
decir que el uso de latinismos anatémicos en inglés es mucho mas comun y a menudo
plantea problemas de traduccién, especialmente para el traductor con conocimientos
escasos de anatomfa, quien puede asumir que el uso de una forma grecolatina es
aceptable en espafiol cuando, de hecho, ya existe un término acufiado y castellanizado.

En el capitulo 3 podemos observar un par de casos de términos anatomicos
introducidos en la lengua inglesa con su forma latina, labia minora y glans penis, que se
hallan plenamente castellanizados («abios menores» y «glande del peney).

* Siglas

El abuso de abreviaturas (siglas, acronimos y simbolos) es otra de las dificultades que
contribuyen a la opacificacion de la terminologfa médica, especialmente en aquellas
disciplinas que se estan expandiendo con mas rapidez, como la genética o la biologfa
molecular (Gutiérrez Rodilla y Navarro, 2014: 24).

El capitulo 3 contiene un parrafo sobre el desarrollo embrionario a nivel molecular,
compuesto casi exclusivamente por siglas y acréonimos. El tema al que se refiere dicho
fragmento es, por los motivos mencionados mas arriba, poco sorprendente. Sin
embargo, hemos de reparar en la inviabilidad de que la nomenclatura de los genes y
moléculas sea dispar entre lenguas, lo que harfa de la comprensién —y ya ni hablemos de
la traduccion— una tarea titanica e inalcanzable. En el caso de nuestra traduccion
mantuvimos, tras consultar la terminologia en las obras de referencia (especialmente en
Hernando: nefrologfa clinica, 2013) todas las abreviaturas del inglés; en muchos casos,
estas abreviaturas son meros nombres identificativos que da el investigador a las
secuencias genéticas o moléculas que identifica en el laboratorio.

[...] vascular endothelial growth factor |[...] el factor de crecimiento vascular
(VEGF), the forkhead transcription factors | endotelial (VEGF), los factores de
Foxcl and Foxc2, the transcription factors | transcripcion de la familia forkbead Foxcl y
Slit2, Robo2, Podl, and HNFI1, the | Foxc2, los factores de transcripcion Slit2,
oncogene bel-2, a secreted glycoprotein | Robo2, podl y HNF1, el oncogén be/-2, la
Wnt-4, the TGF-f (transforming growth | glicoproteina de secrecion Wnt-4, las
factor-f) family molecules BMP4 and | moléculas BMP4 y BMP7 de la familia del
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BMP7, the PDGF (platelet-derived growth | factor de crecimiento y transformacion
factor) family proteins, GDNF, and the | (TGF-f), las proteinas de la familia del
RET tyrosine kinases. factor de crecimiento derivado de las
plaquetas (PDGF), GDNF, y las tirosina
cinasas de RET.

Plano morfosintactico

Quiza el plano morfosintactico sea el que mas dificultades causa al traductor nedéfito de
textos médicos, pues la terminologfa, debido al alto grado de estandarizaciéon de las

variantes grecolatinas, rara vez supone un problema en si misma. Comenta Gutiérrez
Rodilla (2014):

Al principio de este punto mencioniabamos otras consecuencias a las que se le suele
prestar menor atencién, que trascienden el plano léxico, pero que, a nuestro juicio, son
mucho mds importantes y temibles. [...] Sin embargo, el mal uso de los gerundios o de la
voz pasiva, la conversién de verbos intransitivos en transitivos, la introduccién de
innumerables muletillas, la utilizacién errénea de las preposiciones y de los posesivos, la
creacién de verbos imposibles derivados de sustantivos no presentes en la lengua o la
formacién de participios a partir de verbos inexistentes, la colocacién equivocada de los
adjetivos, la copia palabra por palabra de estructuras sinticticas, entre otras muchisimas

COsas, €so €s ya otro asunto.

¢ Pasivas

En espafol cabe evitar la voz pasiva perifrastica (la que se construye con el verbo «ser),
cuyo uso estd cada vez mas extendido por influencia del inglés, lengua donde se usa
como recurso de despersonalizacion para establecer una distancia entre investigador e
investigacién; en espafiol conviene utilizar la pasiva refleja (Claros, 2006) o, en su
defecto, otras estrategias con miras a evitar el calco sintactico del original anglosajon,
pues entre hispanohablantes es mucho mas habitual, por ejemplo, la utilizacién de la voz
activa (Navarro, y cols., 1994). Si bien el uso de la pasiva en si no es incorrecto, y en
ocasiones incluso necesario, a menudo es conveniente adoptar diversas estrategias de
traduccion para descongestionar el texto de pasivas propias.

As the kidneys move upward to their final | Segin los rifiones van ascendiendo para
posterior abdominal position, these original | ocupar su posicion abdominal posterior
arteries regress and the kidneys are | definitiva, estas  arterias  primitivas
vascularized by the renal arteries, which | degeneran y los rifiones reciben aporte
come off the aorta at a higher level. vascular de las arterias renales, que derivan
de la aorta a un nivel mas craneal.

If both kidneys stay in the pelvis, they can | También es posible que uno o ambos
be forced together and fuse at the lower | rifiones permanezcan en la pelvis, en cuyo
poles to form a horseshoe kidney [...] caso pueden acabar fusionandose por

los polos inferiores y formar un rifién en
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herradura |[...]

The lower part of the mesonephric ducts | La pared del seno urogenital absorbe la

becomes absorbed into the wall of the | parte  inferior de los  conductos
urogenital sinus to form the trigone area of | mesonéfricos para formar el trigono
the bladder. vesical.

En los ejemplos descritos hemos optado por a) la reformulaciéon para eludir una
estructura similar a «estan perfundidos», que habfamos usado un par de frases atras,
mediante el uso del verbo «recibim, con lo cual hemos transformado la frase en activa, b)
el uso de la voz activa y ) la reformulacién con un cambio de sujeto para poder datle la
vuelta a la frase y, de nuevo, usar la voz activa.

* Adverbios de modo acabados en —/y

Los adverbios terminados en —/ son omnipresentes en inglés. Pese a que la
traduccion directa en espafiol acabada en —mente en si no es errénea, su abuso no solo
suena poco natural sino que desmejora irremediablemente el estilo de la redaccion.
Hemos optado por traducir los adverbios en —/ no solo por un equivalente en —mente
sino también por sintagmas preposicionales; en algunos casos, nos hemos inclinado
incluso por la omisién, cuando el verbo elegido hace del adverbio algo redundante (p. ej.
remain permanently por «permanezcany). A continuacion se exponen algunos ejemplos:

Both systems initially drain into the same
space, the fetal cloaca.

Inicialmente, ambos sistemas
desembocan en el mismo lugar, la cloaca

fetal.

The bud dilates to form the renal pelvis,
splits progressively to form the calyces,
and then small branches elongate to form
the collecting tubules.

La yema se dilata para formar la pelvis
renal, se bifurca de manera progresiva
para dar lugar a los cdlices, y las ramas mas
pequenas se elongan y acaban formando
los tubos colectores.

It is also possible for one or both kidneys
to remain permanently in the pelvis.

También es posible que uno o ambos
rifiones permanezcan en la pelvis, |...]

This that, the
mesonephric ducts and the ureters enter

means eventually,

the sinus separately.

Por
mesonéfricos y los uréteres

consiguiente, los conductos
acabaran

drenando en el seno por separado.

* Formas en —ing

El sufijo —ing en inglés no se utiliza solamente para flexionar un verbo y obtener un

gerundio, sino también para crear palabras de otras categorias gramaticales, tales como

sustantivos o adjetivos.

El uso del gerundio, sin embargo, es uno de los que «mas recelos, dudas, criticas,

temores y vacilaciones ha suscitado y suscita en espafiol. Su uso, no digamos ya su abuso,
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siempre se relaciona con una pobreza expresivay (Mendiluce Cabrera, 2002). La mayoria
de gramaticas y manuales de estilo de la lengua espafiola aconsejan cautela a la hora de
utilizarlo o, directamente, prescriben su uso.

El buen traductor médico ha de saber detectar los usos incorrectos del gerundio,
pero también debe saber discernir aquellos que son correctos y tienen un valor temporal
de simultaneidad. Comentamos a continuacion algunas construcciones con el sufijo —ing
—no necesariamente gerundios— que han aparecido en los textos traducidos.

[...] whereas the ureteric bud forms the | [...] mientras que la yema ureteral forma el
collecting duct and draining system. tubo y sistema colectores.

This may function briefly, draining into | Es posible que el mesonefros funcione
the mesonephric duct, but it regresses by | durante un periodo breve de tiempo y
the end of the second month. drene en el conducto mesonéfrico, pero
acaba degenerando al final del segundo
mes.

If the ureteric bud splits early, the result | Si la yema ureteral se ramifica demasiado
can be two ureters or two renal pelvices | pronto, pueden surgir dos uréteres o dos
connecting to one ureter. pelvis renales conectadas a un unico
uréter.

In males, the genital tubercle grows to | El tubérculo genital masculino crece para
form a phallus, pulling the urethral folds | diferenciarse en un falo, tirando de los
along [...] pliegues uretrales |...]

[...] are all expressed in the developing | se expresan en el rifion metanéfrico en
metanephric kidney. desarrollo.

Como se puede observar, en algunas ocasiones las formas en —ing tenian valor
adjetival («tubo colector»); en el segundo ejemplo, el gerundio habria sonado
excesivamente forzado en espafol; en el tercero, comnecting actuaba como participio
(«pelvis renales conectadas»); en el quinto, developing kidney tiene valor adjetival y el
espafiol acepta de buen grado el sintagma preposicional «en desarrollo» en su lugar. Cabe
mencionar el cuarto ejemplo, en el que se usa un gerundio con valor de simultaneidad,
que hemos mantenido en la traduccién por la claridad que aporta a la redaccion.

Plano estilistico

Quiza el mayor problema que se nos plante6 al traducir los fragmentos asignados fue el
de la reiteracién terminolégica incesante en el texto de origen. En efecto, expresiones
como in males/in females o el uso del verbo #o form (dado que hablamos del desarrollo
embrionario) eran verdaderamente ubicuos, y hubo que recurrir a diversas estrategias de
reformulacién para no incurrir en la cacofonia del TO, que se muestran a continuacion:

In males | in females

bJ

‘ [...] in females, it also forms part of the ‘ [...] v, en las mujeres, también del
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vestibule.

vestibulo vaginal.

In males, the mesonephric ducts form the
ejaculatory ducts.

Los conductos mesonéfricos masculinos

se transforman en los conductos

eyaculadores.

[...] and, in females, develops into much

[...] y, en el sexo femenino, da lugar a la

of the female upper reproductive tract. mayor parte del aparato reproductor
superior.
In females, the urethral folds develop into | Los pliegues uretrales femeninos se

the labia minora.

convierten en los labios menores.

In males, the genital tubercle grows to
form a phallus, [...]

El tubérculo genital masculino crece para
diferenciarse en un falo, [...]

Verbo 2 form

The metanephros forms the final adult
kidney [...]

El metanefros otigina el rifién adulto [...]

Together, these form the non-functional
pronephros [...]

El conjunto de estos conforman el

pronefros |[...]

This metanephric mesenchyme forms the
[...] whereas the ureteric bud forms |[...]

El mesénquima metanéfrico forma el
sistema tubular [...] mientras que la yema

ureteral forma [...]

From week 5 onward, the metanephros
forms from |[...]

Desde la
metanefros se forma a partir |...]

semana 5 en adelante, el

Metanephric tissue at the tips of these
collecting ducts aggregates and forms
vesicles [...]

El tejido metanéfrico en los extremos de
esos tubos colectores se agrega y da lugar
a vesiculas [...]

A paramesonephric duct also forms and

[.]

También se origina un conducto

paramesonéfrico y, |...]

Plano textual

En la traduccién del capitulo 3 y el caso clinico 8 mantuvimos la estructura logica del

texto original ya que, excepto casos muy puntuales (se sustituyé un punto y coma por

una oracién copulativa, que sonaba mas natural en espafiol), los patrones de cohesion del

inglés se pudieron trasponer de forma directa al espafiol.

3.1.2.2 Problemas instrumentales

Los problemas instrumentales, como se ha comentado mas arriba, son aquellos «que

derivan de la dificultad en la documentacién [..

informaticas» (Hurtado Albir, 2001: 288).

.] o en el uso de herramientas
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La cuestiéon que suele resultar problematica para el traductor médico sin formacion
sanitaria es la falta de conocimientos enciclopédicos que dificultan la plena comprension
del original.

En el capitulo 3 observamos un par de formulaciones que nos resultaron opacas, las
cuales comentamos a continuacion.

As the kidneys ascend, the openings of the ureters move up the urogenital sinus into the one that they
will occupy when that part of the urogenital sinus becomes the bladder.

En este pasaje, no queda claro, si no se tienen claros los conceptos de embriologia,
si el verbo muove up es pronominal (en cuyo caso las aperturas de los uréteres ascenderfan a
lo largo del seno urogenital) o si es transitivo. Tras consultar la duda en los foros de la
asignatura, el profesor Navascués nos aclaré que, en efecto, se trataba de un accién
transitiva y, por tanto, las aperturas «tiraban» del seno urogenital hacia arriba.

Incomplete fusion of the folds causes hypospadias with a urethral opening along the inferior aspect of
the penis.

En este caso, el uso en aposicion de la preposicion with nos resultdé confuso; en un
principio, se tradujo de forma literal, con inclusién de la preposicion, lo que dio lugar a
una oracion redundante en espanol, puesto que hypospadiasy urethral opening along the inferior
aspect of the penis son, en realidad, lo mismo; por ello, en la traduccién basta con eliminar la
preposicion y utilizar la aposicion detras de una coma, segun dicta la gramatica espafola.

3.2 Evaluacion de recursos documentales

Tanto para la fase de traduccién como para la de revisién utilicé, principalmente,
diccionarios especializados (DTM, LR) y textos paralelos sobre nefrologia (Hernando:
nefrologia clinica) y embriologia (Langman: embriologia médica). Comentaremos en esta
seccion unicamente las principales obras de consulta; en los correspondientes puntos 5
(«Textos paralelos») y 6 («Recursos y herramientas») se ofrece una lista exhaustiva de
todos los recursos consultados para la realizacion de las practicas.

Diccionarios
* Diccionario de términos médicos de la RANM

El DTM se convirti6 —en realidad, ya lo era antes de la realizacion de las practicas— en
una de las mas valiosas herramientas de documentacién de las que disponfamos. Se trata
de un diccionario monolinglie espafiol, pero destaca entre otros de su estirpe por un
motivo esencial: las definiciones que incluye son extremadamente detalladas vy, la
redaccion, excelente. Tanto es asi, que algunas de las definiciones practicamente se
pueden considerar textos paralelos; a continuacion exponemos un ejemplo:

TO DTM

Around week 4 of gestation, clusters of pronefros (prd gr. ‘antes de’ + nephris
cells in the intermediate mesoderm form | gr. ‘rinén’; docum. en ingl. desde 1877)

very primitive glomeruli in the cervical
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region. Together, these form the non- | [ingl. promephros]

functional ronephros  which  later

pronep . 1  sm. Tejido renal transitorio de

regresses. However, the lateral portions of L i

aparicion mas temprana en el desarrollo

the cell clusters at each level fuse to form ] . . .

. . . embrionario, que se diferencia al final de
the mesonephric (or Wolffian) duct, which

la tercera semana y desaparece al final de la

grows downward and enters the cloaca. As .,

. . cuarta. Procede de la porciéon craneal del

the pronephros regresses, the intermediate i i

. cordon  nefrégeno del mesodermo

mesoderm  below it forms the | | . .

. . . intermedio, a uno y otro lado del eje

mesonephros. This may function briefly, ) .,

L ) .. | medio, que sufre una fragmentacion
draining into the mesonephric duct, but it

completa para formar nefrotomas, que se

regresses by the end of the second month. ; o

’ transforman en vesiculas nefrotémicas,

las cuales se alargan hacia fuera y se
incurvan  hacia  abajo, para acabar
uniéndose y formar un conducto colector,
que continua alargandose en sentido distal
para terminar en la cloaca; al finalizar este
recorrido, el pronefros degenera vy
desaparece; este conducto colector es
utilizado posteriormente por el
mesonefros, que se desarrolla mas abajo,
para su desembocadura en la cloaca.

En negrita hemos marcado ejemplos de terminologia y fraseologia, que nos fueron de
suma utilidad a la hora de traducir nuestro texto.

* Diccionario de dudas vy dificultades de traduccién del inglés médico (Libro rojo) de
Fernando Navarro

El archiconocido Libro rojo supuso también una herramienta de lo mas provechosa para
la fase de creacion el glosario, asi como para la traduccién propia. Personalmente, el LR
me resulta especialmente util para consultar términos de traduccién engafiosa y falsos
amigos, un tema sobre el cual su autor ha publicado multitud de articulos. El Libro rojo,
mas que un diccionario bilingtie al uso, es un compendio de miniarticulos sobre la
traduccion al espafiol de determinadas voces inglesas del lenguaje médico que pueden ser
problematicas.

Pude encontrar, por ejemplo, el verbo present with, que aparece en uno de los textos que
traduje y acerca del cual se especifica que no siempre quiere decir «presentir (sintomas)»,
sino «acudir (al médico o la consulta)», que era precisamente la acepcion que tenfa en ese
contexto.

¢ Otros diccionarios

Hice uso de un gran numero de diccionarios a la hora de realizar busquedas
terminolégicas, tanto monolingiies en espafiol (Marfa Moliner, DRAE) y en inglés
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(OED) como bilingties inglés-espafiol (Collins Spanish Dictionary) y diccionarios de
sinonimos (REDES). Se ofrece una lista completa de los mismos en la seccién de
«Recursos y herramientasy» (p. 65).

Textos paralelos

Los textos paralelos suponen un recurso indispensable para el traductor en general y el
traductor médico en particular; su propdsito no es meramente lingtistico, sino esencial
para estudiar la materia cuando no se tienen conocimientos sobre ella.

Durante el transcurso de las practicas consulté una gran variedad de textos paralelos,
aunque la obra de referencia principal fue sin duda el manual de nefrologia que nos
proporcioné Panamericana para la realizacion del encargo (Hermando: nefrologia clinica). En
cuanto a los textos asignados inicialmente, se consultaron diferentes obras sobre
embriologfa, especialmente el manual de embriologia médica Langman.

A continuacién mostramos un ejemplo de uso de los textos paralelos; en la columna de la
izquierda tenemos el TO, comparado con textos equivalentes extraidos de las obras en
cuestion. Como se puede comprobar, su consulta resulta muy utdl para contrastar
cuestiones de terminologia y fraseologia.

TO

Hernando

Langman

The
systems both develop from

renal and genital
the intermediate mesoderm,
a collection of cells at the
back of the fetal abdominal
cavity. Both systems initially

drain into the same space,

the fetal cloaca. During
development, the
intermediate mesoderm

first forms the pronephros
in the cervical region, then
second the mesonephros
below this, and last the
metanephros in the pelvic
region. The pronephros and
mesonephros regress and
do not form part of the

adult kidney.

El desarrollo del tifidon de

los mamiferos ocutrre en

tres fases sucesivas que

recapitulan  su  historia

evolutiva, originandose tres

61ganos excretores
embrionarios que se
desarrollan en orden

secuencial tanto temporal
desde 1la

region craneal a la caudal

como espacia]
del embrién: el pronefros,
el  mesonefros y el
metanefros o rifién
definitivo (Fig. 1-1 A). Las
tres estructuras excretoras
del

intermedio que se

derivan mesodermo
situa
lateral a los semitas, y se
forman por un proceso de
transicion mesénquima-

epitelio.

En los humanos, durante la
vida intrauterina, se forman
tres 6rganos renales que se
superponen ligeramente en
una secuencia de craneal a
caudal; el pronefros, el
mesonefros y el metanefros.
El  primero de estos
6rganos es rudimentario y
no es funcional; el segundo
puede actuar durante un
corto periodo de tiempo
durante el primer perfodo
fetal; el tercero forma el

rifién permanente.

Otros recursos

Ademas de los recursos ya mencionados, se utilizaron otras plataformas como Google
Libros (para hacer consultas enciclopédicas puntuales), Google Académico (para realizar
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comprobaciones sobre frecuencias de uso de distintos términos) y E-Medicine de
Medscape (un vademécum en inglés con informacién muy completa). Se incluye una lista
exhaustiva de todos los recursos consultados en la pagina 63.

3.3 Revision

En un principio, se planteé un flujo de trabajo que consistirfa en traduccion, revision
conceptual y revision estilistica. El objetivo de la fase de revision conceptual era
identificar los errores y gazapos mas «graves» que afectaran al concepto, a la idea;
equivocaciones que supusieran incongruencias médicas y cientificas. Entonces, se
procederia a la fase final de revision «estilistica», por parte de las redactoras-jefe, donde se
atenderfan las cuestiones de estilo.

En la practica, lo que se acabé haciendo fue una primera fase de revision conceptual
en la que también se acataron la gran mayoria de cuestiones estilisticas, y en la cual tuve
la oportunidad de participar. La tltima fase de revision, pues, consistié mas bien en una
revision ortotipografica, donde se identificaron erratas y se unificaron criterios pero no se
llevaron a cabo modificaciones importantes relativas al estilo. Asi pues, en el marco de
este TFM, llamaremos a las respectivas fases «revision conceptual y lingtistica» y
«revision ortotipografican, y no «revision conceptualy y «revisién estilistica» como lo
hicimos durante el transcurso propio de las practicas.

Para llevar a cabo las diferentes tareas de revision, se utilizé el modo «control de
cambios» del programa Microsoft Word. La revisiéon conceptual consté de dos etapas:
una primera fase, realizada por Mercé Calvo, Rita Moure o por mi, y la segunda, realizada
por Ignacio Navascués; estas se dejaron «superpuestas», con los cambios realizados por
ambos correctores activos en Word. Para llevar a cabo la fase final de tevision
ortotipografica por parte de las redactoras-jefe, se aceptaron en primer lugar todos los
cambios efectuados en la fase anteriot.

Por temas de espacio, comentaremos solamente de forma breve la metodologia
empleada para la revisiéon de los textos del grupo 8, y asi poder centrarnos en la labor de
revisién conceptual, en la que también se incluiran pasajes de los textos del grupo 8.

3.3.1 Revision del grupo 8

La revision de los textos asignados al grupo 8 se organizé de forma que cada integrante
entregase un fragmento de entre 150 y 250 palabras al dia antes de las 19.00 horas, para
que yo tuviese tiempo de realizar la revision. La entrega se debia realizar en el foro
habilitado para el grupo 8, dentro del hilo que correspondia a cada miembro del grupo.

Aunque en un principio comencé realizando sugerencias sobre la propia plataforma
del foro, resulté ser un método muy engorroso y que requetfa demasiado tiempo, por lo
que decidimos que las entregas se realizarfan en formato Word y yo realizaria la revision
directamente sobre el archivo con el control de cambios activado; el traductor era libre
de aceptar o no las sugerencias, o comentarlas a posteriori en el foro.

Asimismo, realizamos una lectura cruzada entre las integrantes del grupo, que
resulté provechosa para detectar erratas y errores de todo tipo.
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Cabe mencionar la dificultad que supuso inicialmente el que una parte del propio
alumnado tuviese que revisar el trabajo de sus compafieros, al estar entre «igualesy, lo que
causé algo de reparo entre las primeras y desasosiego entre los segundos; la revision, al
igual que la traduccién, no es una ciencia exacta y existe un grado de subjetividad
inherente a ella. Comentaremos esta cuestion con mas detalles en la seccion de
Problemas de este apartado (p. 30).

3.3.2 Revision conceptual y lingiiistica

Una vez se acercaba el final de la fase de traduccion, el profesor Ignacio Navascués me
propuso la oportunidad de participar —bajo su supervisién, pues no tengo formacion
biosanitaria— como revisora conceptual, de forma voluntaria y asumiendo tnicamente la
carga de trabajo que me fuera posible. Como hemos comentado mas arriba, la revision
conceptual acab6 incluyendo también cuestiones relativas a los planos estilistico y
lingtifstico. Durante la asignatura realicé, en total, la revision de la introduccion, el
prefacio a la tercera edicién, los capitulos 2, 6, 14, 27, 29 y 42 y los casos 17 y 21. Se
puede consultar un ejemplo que la labor que llevé a cabo como revisora conceptual
(capitulo 6) bajo el anexo 1 (p. 71).

Dado que el propésito de esta fase era detectar errores graves de concepto, no fue
necesaria la elaboraciéon de pautas estilisticas y ortotipograficas —tarea que las
redactoras-jefe realizamos en la fase posterior—, aunque desde un principio se siguieron
las directrices proporcionadas por las editorial.

Asimismo, las docentes Laura Carasusan y Raquel Reboredo elaboraron una
pequena guia para la revisiéon que nos proporcionaron a las redactoras-jefe e incluia los
puntos fundamentales que debiamos tener en cuenta a la hora de revisar, la cual
reproducimos a continuacion:

* Lectura completa del texto meta para detectar problemas de logica, fluidez,
adecuacion, registro e idiomaticidad, asi como aspectos tipograficos y de
puntuacion relevantes desde el punto de vista semantico.

* Comparacion del texto meta y del texto de partida para detectar problemas de
exactitud y de integridad de la informacion

* Lectura del texto meta para detectar problemas relativos a las normas de estilo
preestablecidas, a la presentacion sobre la pagina, a la consistencia en soluciones
terminoldgicas, a los errores lingtifsticos que se hayan podido introducir en fases
anteriores.

0 Times New Roman, 11

Respeto del formato original inglés (negritas, cursivas, colores, etc.)

Cursiva en extranjerismos

No debe usarse numeracion automatica

Fuente Symbol para las letras griegas

Pagina (p.) y paginas (pp.)

i.e: no se usa la locucién latina

O O O OO0 0o

Titulos (mayuscula tras los dos puntos; nimeros romanos antes de los
dos puntos; articulo: Calio I: La hormona paratiroidea)
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Términos especificos de traduccion y términos preferidos de traduccion

* Alos de las pautas, se anade secretar (no segregar)

* Revision de las expresiones numéricas de todo tipo en el caso de que sean

importantes en el texto.

(0]

O OO O o0 O

(0]

Férmulas (comprobar simbolos, subindices, etc.).
Escritura de los nameros

Abreviaturas de litro y mililitro (L, mL)

Millares y cifras de 4 digitos separadas con espacio fijo.
Los decimales se separan con comas.

Guarismo para semanas del embarazo (semanas 9 y 14)
Formato de horas (19:00)

Escritura de los péptidos: ACTH (1-39)

* Revision de la organizacion del documento (paginacion, secciones, subsecciones).

* Revision ortografica, que se tiene que hacer al final del proceso para no

introducir errores en correcciones postetiores.

0]

O O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOOoOOoOOoOOo

Sustituir las rayas inglesas que dan paso a una explicaciéon por puntos.
Comillas.

Mayusculas/minusculas.

Apartados de enumeraciones sin paréntesis de apertura.

Paréntesis y frases explicativas para incisos (no raya).

Raya mediana para la raya parentética y el sigho menos.

Simbolo °C con espacio fijo de separacion.

Signo de multiplicacion: aspa

Iniciales de pacientes (punto abreviativo, espacio fino indivisible)

ny p (cantidad de elementos de una muestra): en mindscula y cursiva.
Espacio antes y después de los signos igual, mayor y menor.

Signo de porcentaje unido al numero.

Afos sin separacion ni punto.

Entre cifras y simbolos debe ir un espacio fijo.

Corchetes: ([...])

Enumeracién con nimeros romanos en minasculas: cambiar a letras
Comprobar que no hay dobles espacios (Buscar y reemplazar).
Comprobar que los nombres propios estan bien escritos (a veces son
incorrectos en el original).

Puesto que el objetivo principal era la unificacion de parametros entre las traducciones de

los mas de 40 alumnos de la asignatura, se crearon varios foros en los que comentar las

dicotomias terminolégicas y llegar a un acuerdo comun; por una parte, tenfamos un foro

general de debate abierto a toda la asignatura; por otra, uno accesible solo para las

redactoras-jefe en el que se plantearon aspectos sin unificar que se detectaron en una fase

mas tardia del encargo y convenia resolver.
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En el foro de debate colectivo se comentaron cuestiones como:
* Eluso de «nivel» o «concentraciony para level
* La graffa en espafiol de £inase como «cinasa» o «quinasa»
* Las diferencias entre «fésforo» y «fosfato» y «cloro» y «cloruro»
* Eluso de «bloqueador o «bloqueante» para blocker
* La graffa de «mellitus» en redonda o cursiva
* Eluso o no de preposicion para los iones (p. ¢j. «ion sodio» o «ion de sodiow)
e Eluso erréneo en el libro de ml/min/1,73 m? en vez de ml/min -1,73m’

En el foro de redactoras-jefe, por su parte, se comentaron, sobre todo, cuestiones
en las que no se habia reparado hasta ese momento y que convenia unificar, asi como
errores de concepto que se habfan pasado por alto en la fase de revisiéon conceptual.

3.3.2.1 Problemas detectados en la revision

Si bien se trata de un documento relativamente poco aplicable a la coyuntura de las
practicas profesionales del Master, en el Manual de revisién publicado por el
Departamento de Lengua Espanola de la Direcciéon General de Traducciéon de la
Comision Europea (2010: 8) se enumeran unos «principios de la revisiony, entre los que
se encuentran el de «no reescribir una traduccién» y «no erigir en norma sus preferencias
personalesy.

Por ser revisora novel, incurri mas de una vez en esos errores con los primeros
textos que corregl. No obstante, fui aprendiendo «sobre la marcha» —en gran medida
por emulacion de las revisiones llevadas a cabo por el profesor Navascués, que fueron de
gran utilidad— y me resulté una labor extremadamente instructiva y enriquecedora.

Problemas lingiiisticos
* Verbos modales en el original

Dice Claros (2000): «En inglés cientifico, se evitan afirmaciones que suenen drasticas,
tajantes o rotundas, ya que se supone que, en la ciencia, todo es provisional, y no pueden
existir verdades absolutas. [...] De hecho, incluso los datos mas ciertos se describen con
«suavidad», utilizando los auxiliares way, can, could y wmight, principalmente. Estas
estructuras no deben trasladarse al espafol [...]»

En efecto, ya en la fase de traduccién se optd por obviar los verbos modales que
plagaban al TO —y a la mayoria de textos cientificos en inglés— y eliminarlos en la
medida de lo posible, siempre que designasen datos certeros. Mostramos un par de
ejemplos a continuacion:

TO ™ Revision

Renal bone disease can La  osteodistrofia tenal La  osteodistrofia  renal
cause bone pain |...] puede causar dolor 6seo causa dolor 6seo |...]
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TO

Two types of renal bone
be
bone

disease
distinguished by

can

biopsy.

* Registro

™

Se pueden distinguir dos
tipos de osteodistrofia renal
por medio de la biopsia del
hueso [...]

Gloria Estevan Alcaide
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Revision
Se distinguen dos tipos de
por

medio de la biopsia 6sea

[.]

osteodistrofia  renal

Es comun que, por influencia del inglés, se utilicen expresiones cuyo registro no es

acorde con un texto de estas caracteristicas (es decir, un manual de medicina); no hemos

de olvidar que, en el lenguaje cientifico en espafol, es mucho mas comun la utilizacién de

formantes grecolatinos, y que ello precisamente contribuye a producir una traduccion

equifuncional.
TO

favors water

solubility [...]

A charge

TO

His blood pressure was
170/85 mmHg and his
urine contained blood +
and protein ++++.

TO

It controls water and ionic
balance [...]

TO
[--] muscle cramps,
weakness,  dysrhythmias,

and seizures.

* Falsos amigos

™

La
favorece la solubilidad en

agua [...]

presencia de carga

™

Presentaba una  presion
arterial de 170/85 mm Hg y
la orina contenia sangre
(+) y proteina (++++).

™

Controla el equilibrio entre
el agua y los iones |...]

™

[...] calambres musculares,
debilidad, arritmias y
convulsiones.

31

Revision

La presencia de carga
favorece la
hidrosolubilidad |...]
Revision

Presentaba una  presion
arterial de 170/85 mm Hg,
hematuria +) y
proteinuria (++++).
Revision

Controla el  equilibrio

hidroelectrolitico |...]

Revision

[...] calambres musculares,
astenia, arritmias y

convulsiones.
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Ya hemos comentado, en la secciéon de Problemas de traducciéon (p. 15), la dificultad que

plantean los parénimos en el lenguaje médico (especialmente los anglicismos) por lo

extendido que esta su uso en la practica.

Aunque apenas detectamos falsos cognados durante la revisiéon, si observamos

algunos casos:
TO

[...] by managing acid-
base status.

TO
A biopsy may show
polyoma virus associated

nephropathy (PVAN) with

™

[...] mediante el manejo
del estado acido-basico.

™

En una biopsia se puede
observar nefropatfa por
poliomavirus (NAPV) con

Revision
[-..] mediante la
regulacion  del  estado

acido-basico.

Revision

En la biopsia se observa
nefropatia por poliomavirus
(NAPV)

con lesion

inflammatory interstitial cambios en la inflamatoria intersticial y
changes  and  tubular inflamacién intersticial y atrofia tubular.
atrophy. atrofia tubular.

Asimismo, el caracter sinonimico y polisémico de algunos términos indujo a error:

TO ™ Revision
There is

uptake of filtered proteins

En el tdbulo
también tiene lugar una

En el tdbulo
también tiene lugar una

also  endocytic proximal proximal

by the proximal tubules. absorcion endocitica de las captacion endocitica de las

proteinas filtradas [...] proteinas filtradas |...]

* Fraseologia redundante

Quiza este fue uno de los aspectos mas peliagudos de corregir, pues eran cuestiones
relativamente subjetivas; no obstante, optamos en general por una redacciéon lo mas
concisa posible, e intentamos sintetizar las construcciones complejas en verbos simples
siempre que fuese posible:

TO ™ Revision
These veins travel upward HEstas venas viajan en FEstas venas ascienden
in close proximity to the sentido ascendente proximas a los vasos rectos

descending vasa recta. proximas a los vasos rectos descendentes.

descendentes.
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TO ™ Revision
Water molecules cannot be Las moléculas de agua no Las moléculas de agua no se
pumped directly; [...] pueden  atravesar la pueden  bombear de
membrana de manera manera directa |...]
directa [...]

Este altimo caso también es paradigmatico, pues se ha hecho algo muy caracteristico del
traductor médico neofito: «explicar en vez de traducir. Dice M. Gonzalo Claros (2000):
«[...] cuando la traduccién de un término o de una frase no es facil, se tiende a explicar
en lugar de traducir.» No hay que dejar de tener en mente la situacién comunicativa, y ser
consciente de que un parafraseo excesivo y aclaratorio influye sobre los parametros
discursivos del texto meta.

Problemas instrumentales (conceptuales)

Un problema comun entre los traductores médicos sin formacion especializada es que la
falta de conocimientos sobre el tema médico puede hacer que malinterpreten el TO y
acaben con sinsentidos en la traducciéon. Como comenta Claros (20006): «Para traducir un
texto clentifico, es imprescindible entender lo que ha de traducirse» Mostramos a
continuacién un par de ejemplos en los que no se ha trasladado correctamente el sentido

del original debido, en parte, a una falta de formacion en la materia:

TO

[...] the role of glomerular
slit pore proteins such as
nephrin and podicin in

proteinuria |[...]

TO

The kidneys lie behind the
peritoneum at the back of
the abdominal cavity |...]

TO

The ureter passes out of the
kidney behind the
peritoneum on the psoas
muscle [...]

™

[...] la  funcién  de
proteinas  glomerulares
del poro de filtracion,
como la nefrina y la

podocina, presentes en las
proteinurias |...]

™

Los riflones se encuentran
detras del peritoneo, por

dettas de la cavidad
abdominal.
™

El uréter sale del rinén por
la  parte del
peritoneo, a la altura del

posterior

musculo psoas |...]
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Revision

[...] la

proteinas de los poros de

funcién de las
filtracion del glomérulo
—como la nefrina y la
podocina— en la

proteinuria |[...]

Revision

Los rifiones se encuentran
detras del peritoneo, en la
parte posterior de la

cavidad abdominal.

Revision

El uréter sale del rifén por
del
sobre el

la  parte
peritoneo,

posterior

musculo psoas |...]
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Problemas pragmaticos

Decir que la asignatura de Practicas profesionales transcurrié sin incidentes serfa una
falacia total y absoluta. Hubo que retrasar el comienzo de la fase de traduccién por la
escasez de dudas terminoldgicas planteadas en la etapa inicial de estudio y elaboracion del
glosario; se reestructuraron los grupos creados en un principio como consecuencia de la
creacion de un itinerario alternativo con miras a acomodar a los alumnos que no tenfan el
tiempo suficiente para cumplir los plazos de entrega ajustados del itinerario normal, e
incluso se prohibié a algunos alumnos realizar el itinerario presencial por su falta de
compromiso y ausencia constante, cuyos textos hubo que reubicar.

Asimismo, las alumnas encargadas de revisar los textos de nuestros compafieros,
clegidas por el profesor Navascués por haber trabajado de forma satisfactoria en
asignaturas anteriores, sentimos cierto reparo, quiza, a la hora de corregir; algunos
companeros mostraron algo de recelo, de manera comprensible, tal vez, al tener que
recibir correcciones de un «igualy. Pese a que los docentes aclararon que las redactoras
debfan «hacer suyos» los textos, se trata de una situacion complicada, y quiza debimos
elaborar, desde el principio, unas pautas mas definidas para aplicar en la fase de revisién
grupal. Al haber participado como revisora tanto de grupo como de concepto, debo decir
que me senti mucho mas libre en esta segunda fase; quiza también porque mi
competencia como revisora mejoro y estaba mas segura de las decisiones que tomaba que
al principio de la asignatura, cuando solamente dedicaba a traducir y realizar la revisién

grupal.

Por otro lado, la carga de trabajo que tuve fue elevadisima, en gran parte porque me
ofreci voluntaria para traducir tres capitulos adicionales y ayudar en la medida de lo
posible con la revisién conceptual; no hemos de olvidar que, al tratarse de un encargo
real, el tiempo apremiaba, y hubo que revisar 50 capitulos y 22 casos clinicos en poco
mas de dos semanas. No obstante, y pese a los problemas inherentes a cualquier encargo
de traduccién voluminoso, con fechas de entregas ajustadas y tantas personas
involucradas en la traduccién, pudimos acabar la traduccién encargada con un elevado
grado de calidad y fue una experiencia absolutamente gratificante.

3.3.3 Revision ortotipografica

La dltima fase de revision, llevada a cabo por las redactoras-jefe que se ofrecieron
voluntarias —Monica Pérez, Elena Garbisu, Ana Rodriguez, Ana Fernandez, Helena
Galan, Nerea Rodriguez y yo, ademas de una revision final por parte de Laura Carasusan
y Raquel Reboredo— consistié en la deteccion de errores ortotipograficos, erratas que se
le hubieran colado al revisor durante la fase de revisiéon conceptual y errores de concepto
que pudiesen haber pasado desapercibidos, asi como otras cuestiones terminologicas que
todavia no se hubiesen sometido a debate para su unificacion.

Para repartirnos los textos de forma «cruzadar, sin repetir los textos propios —tanto
los traducidos como los revisados— se cre6 una tabla en una hoja de calculo compartida
en Google y se marcaron en rojo aquellos que no fueran adjudicables.
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4. GLOSARIO TERMINOLOGICO

Término en inglés

abdominal cavity

allantois

Término en espafiol

cavidad abdominal

MOORE, K.
DArrEY, A. F.

L, vy
(2002).

Anatomia con ortientacion
clinica (4.* ed.). Madrid:

Editorial
Panamericana (p. 178)

alantoides

Fuente:

Médica

REAL

ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).

Madrid: Editorial
Panamericana.

Médica

Definicion

Cavidad voluminosa del tronco delimitada por la cara
inferior del diafragma por arriba, el estrecho superior de la
pelvis por abajo, los musculos anchos del abdomen por
delante y a los lados, y la columna vertebral y los musculos
psoas y cuadrado lumbar por detras. Contiene numerosas
visceras de los aparatos digestivo y nefrourinatio, el bazo,
las glandulas suprarrenales, la aorta abdominal y la vena
cava inferior con sus ramas, y el peritoneo parietal y
visceral.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Diverticulo endodérmico que nace de la pared posterior del
saco vitelino, tras la formaciéon de la membrana cloacal, el
decimosexto dfa de desarrollo, y que se extiende e introduce
en el mesénquima que forma el pediculo embrionario.

Fuente: adaptado de REAL ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario de términos médicos (1.° ed.).
Madrid: Editorial Médica Panamericana.
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aorta

bladder

aofrta

MOORE, K.
DArrEY, A. F.

L, vy
(2002).

Anatomia con orientacion
clinica (4.* ed.). Madrid:

Editorial
Panamericana (p. 225)

vejiga urinaria

MOORE, K.
DArLlEY, A. F.

Médica

L, vy
(2002).

Anatomia con ortientacion
clinica (4.* ed.). Madrid:

Editorial
Panamericana (p. 284)

Médica

Arteria principal del cuerpo, que nace en el ventriculo
izquierdo y es origen de todas las arterias de la circulacion
mayor; segin su trayecto, se divide en aorta ascendente,
arco o cayado adrtico 'y aorta  descendente.
Histolégicamente, la aorta esta constituida por tres tdnicas:
la tanica intima formada por endotelio y una capa
conjuntiva subendotelial, la tinica media formada por varias
decenas de laminas elasticas y células musculares lisas, y la
tunica adventicia formada por tejido conjuntivo.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1." ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Viscera hueca impar y media, situada en la pelvis menor,
que recibe la orina de los uréteres, sirve de reservorio para
la misma y la expulsa a través de la uretra; su tamafio, forma
y posiciéon varfan en funcién de su estado de plenitud.
Histologicamente esta constituida por tres tunicas: una
tunica mucosa interna, formada por un epitelio transicional
cuyas capas varfan de diez a dos segun el estado de
replecién de la vejiga y un corion laxo rico en fibras
elasticas, una tunica muscular lisa de tres estratos, el interno
y el externo de orientacion longitudinal y el intermedio de
orientacion circular, y finalmente una tanica periférica, que
es serosa en las caras posterosuperior y laterales, y
adventicia en el resto.
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calyces

capillaries

calices (renales)

Moore, K. L, vy
DALLEY, A. F. (2002).
Anatomia con orientacion
clinica (4.* ed.). Madrid:
Editorial Médica

Panamericana (p. 285)

capilares
MOORE,
DALLEY, A.

K. L.,
F. (2002

y
).

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Estructura tubular y acampanada situada en el seno renal,
que constituye la primera porcion de las vias urinarias. Cada
caliz menor se acopla en su extremo externo a la papila de
una piramide renal y se continta por el extremo interno con
un caliz mayor. Los célices menores, en nimero de siete a
trece por rifidon, confluyen para dar los dos o tres calices
mayores, y estos ultimos se retnen a su vez para formar la
pelvis renal. Histolégicamente la pared de los calices esta
formada por una mucosa, constituida por epitelio
transicional y un corion, por una tanica muscular lisa con
dos capas, longitudinal interna y circular externa, y por una
tanica adventicia de tejido conjuntivo. Las células
musculares lisas circulares que rodean cada papila forman
un anillo que constituye el marcapasos primario del
peristaltismo ureteral.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Cada uno de los vasos, sanguineos o linfaticos, mas
pequenos de la circulacion; estan formados por una sola
capa de células endoteliales, que se dispone sobre una
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capillary invagination

chronic renal failure

cloaca

Anatomia

con otientacion

clinica (4.* ed.). Madrid:

Editorial

Médica

Panamericana (p. 33)

invaginacion (de capilares)

SADLER, T. W. (2012).

Langman
Barcelona:

embriologia  miédica.
Lippincott

Williams & Wilkins (p. 51)

insuficiencia renal cronica

Fuente: ARIAS
RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia

clinica (3.

ed.). Madrid:

Médica Panamericana  (p.

300)

cloaca

SADLER, T. W. (2012).

Langman
Barcelona:

embriologia  miédica.
Lippincott

membrana basal.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Plegamiento hacia dentro de una capa de tejido, de una
region embrionaria o de una membrana celular.

Fuente: lema «nvaginaciéon» en REAL ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA. (2012). Diccionario de  términos
médicos (1.* ed.). Madrid: Editorial Médica Panamericana.

Disminucién de la funcién renal con un filtrado glomerular
inferior a 60 ml/min 1,73 m2, que se caracteriza por la
pérdida gradual de las funciones renales (depuradora,
reguladora del equilibrio acido-basico y endocrina) que en la
fase mas avanzada da lugar a un sindrome urémico.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1." ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Orificio comun al intestino y a la alantoides, en el embrién.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.
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collecting tubule

collection of cells

Williams & Wilkins (p. 229)

tubulo colector

Fuente: ARIAS
RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia
cinica (3. ed.). Madrid:
Médica Panamericana (p. 69)

poblacién de células

Cada uno de los tubulos del sistema canalicular intrarrenal
que conducen la orina desde el tibulo contorneado distal
hasta el caliz y la pelvis renales. Se distinguen sucesivamente
los tubulos colectores arqueados o de unién, situados en la
corteza, los tabulos colectores rectos, en los que
desembocan de 7 a 10 tibulos arqueados y que se situan en
el eje de las piramides de Ferrein o rayos medulares, y los
tubos colectores de Bellini o conductos papilares, situados
en la zona interna de la médula, que reciben el drenaje de 5
a 7 tabulos rectos y finalmente desembocan en el caliz
renal. Los tdbulos colectores estan revestidos por un
epitelio cubico o prismatico simple formado por dos tipos
de células: las células principales o claras y las células
intercaladas u oscuras. Las primeras tienen un cilio apical
inmovil, que funciona como sensor mecanico del flujo de
liquido, reabsorben sodio y excretan potasio. Las segundas
tienen microvellosidades apicales y segregan hidrogeniones
y aniones bicarbonato. Ambas células reabsorben agua bajo
la influencia de la hormona antidiurética ADH.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1." ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Nivel de organizacién supracelular constituido por un
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develop

development

Fuente: ARIAS
RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia
cinica (3. ed.). Madrid:
Médica Panamericana (p. 7)

desarrollarse

Fuente: REAL
ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).
Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

desarrollo embrionario

Fuente: ARIAS
RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia
cinica (3. ed.). Madrid:
Médica Panamericana (p. 3)

conjunto de células asociadas o tejido, o por un conjunto de
células dispersas, destinado a una actividad funcional
especifica.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Crecer un organismo o un ser vivo hasta alcanzar su
madurez.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1." ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Conjunto de cambios progresivos de un organismo en el
petiodo que se extiende desde la fecundacién hasta el
nacimiento. En la especie humana consta de dos fases: el
petiodo embrionario, que abarca desde la formacion del
cigoto hasta la octava semana, y el periodo fetal, que se
extiende desde la novena semana hasta el nacimiento. El
desarrollo  embrionario  esta  regulado genética 'y
epigenéticamente. Los mecanismos que lo dirigen son, en el
nivel celular, la proliferacion, la diferenciacion, la migracion
y la apoptosis, y en el nivel tisular y organico, la induccion,
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distal tubule

drain

tubulo distal

Fuente: ARIAS
RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia
cinica (3. ed.). Madrid:
Médica Panamericana (p. 4)

drenar / desembocar /
desaguar

Fuente: REAL
ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).
Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

Consulta al experto
médico (Ignacio Navascués)
en los foros de la asignatura

la morfogénesis y la involucién o regresion.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Segmento o porciéon del tubulo renal compuesto por la
rama ascendente gruesa del asa de Henle y el tabulo
contorneado distal.

Fuente: lema «segmento distal del tdbulo renal» REAL
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. (2012). Diccionario de
términos  médicos  (1.* ed.). Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

Aplicado a una estructura anatémica tubular, como los
vasos sanguineos o los uréteres: terminar en un orificio que
da a una estructura anatémica hueca o a la superficie
corporal.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.
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ejaculatory duct

epithelium

erythropoietin

conducto eyaculador

Fuente: REAL
ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).
Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

epitelio

Fuente: REAL
ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).
Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

eritropoyetina

Fuente: REAL
ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).
Madrid: Editorial Médica

Conducto intraprostatico corto, resultado de la unién de
cada conducto deferente con el conducto de la vesicula
seminal homolateral, que lleva los esperamtozoides y las
secreciones de la vesicula seminal hasta el coliculo seminal
de la uretra prostatica. Estd revestido por un epitelio
cilindrico simple sin ninguna diferenciacién especifica que
se sustenta en una banda de tejido conjuntivo laxo.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Poblacién o tejido constituidos por células epiteliales.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Hormona glucoproteinica con un peso molecular
aproximado de 30 400, que controla la produccién de
gloébulos rojos por la médula 6sea. Se produce en las células
de revestimiento de los capilares peritubulares del rifién vy,
en cantidad mucho menor, por los hepatocitos. El estimulo
mas potente para su sintesis es la disminucién del aporte de
oxigeno a las células secretoras, sea cual sea su causa.
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general malaise/malaise

genital tubercle

Panamericana.

malestar general

Fuente: REAL
ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).
Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

tubérculo genital

Fuente: SADLER, T. W.
(2012).  Langman  embriologia
médica. Barcelona: Lippincott
Williams & Wilkins (p. 251).

También se estimula por los andrégenos. Actua uniéndose a
receptores especificos de la superficie de las células
progenitoras de la serie roja, induciendo su proliferacion y
maduracion en presencia de los sustratos, en especial hierro,
necesarios para la sintesis de hemoglobina. Sin.: desus.:
hormona

factor eritropoyético, hematopoyetina,

eritropoyética.
Fuente: REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Sensacion vaga e imprecisa de no encontrarse bien o
sentirse mal.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1." ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Unién en posiciéon craneal a la membrana cloacal de los
pliegues cloacales, que se forman en la tercera semana del
desarrollo a partir de la migraciéon de las células del
mesénquima originadas en la region de la linea primitiva.

Fuente: adaptado de SADLER, T. W. (2012). Langman
embriologia médica. Barcelona: Lippincott Williams & Wilkins
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glans penis

glomerulus

glycoprotein

glande del pene

Fuente: REAL
ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).
Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

glomérulo

Fuente: ARIAS
RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia
cinica (3. ed.). Madrid:
Médica Panamericana (p. 4)

glicoproteina

(p. 251).

Extremidad distal del pene, constituida por una expansion
conica del cuerpo esponjoso y cubierta, en mayor o menor
medida, por el prepucio, en cuyo vértice se encuentra el
orificio externo que forma el meato uretral y en cuya base
sobresale un rodete, la corona del glande.

Fuente: REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. (2012).
Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid: Editorial
Médica Panamericana.

Glomérulo capilar dispuesto entre la arteriola aferente y la
eferente que entra y sale, respectivamente, del corpusculo
renal por el polo vascular. La arteriola aferente da origen a
un numero de entre 4 y 8 ramas primarias, a partir de las
cuales se originan redes capilares, denominadas lobulillos
glomerulares que se anastomosan y finalmente confluyen
para formar la arteriola eferente. El glomérulo esta alojado
en la capsula de Bowman y el conjunto de ambos constituye
el corpusculo renal.

Fuente: lema «glomérulo renal» en REAL ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA. (2012). Diccionario de  términos
médicos (1.* ed.). Madrid: Editorial Médica Panamericana.

Proteina conjugada cuyo grupo prostético es un
carbohidrato. Dentro de las glicoproteinas se encuentran las
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growth factor

horseshoe kidneys

Fuente: REAL
ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).
Madrid: Editorial Médica

Panamericana.

factor de crecimiento

Fuente: REAL
ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).
Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

rinones en herradura

Fuente: ARIAS
RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia
cinica (3. ed.). Madrid:
Médica Panamericana  (p.

669)

mucinas, los mucoides y las condroproteinas. Cuando
tienen un alto contenido en polisacaridos se conocen como
proteoglicanos.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Molécula polipeptidica que tras la unién a su receptor
produce la activacién de una via de sefializacion que induce
la proliferacion celular.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1." ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Malformacién congénita que consiste en la union, sinfisis o
soldadura de ambos rifiones, generalmente por sus polos
inferiores, mediante una banda de tejido parenquimatoso
carnoso, llamado istmo, que se sitia por delante de la
columna vertebral y por detras de los uréteres. Existen otras
formas de fusiéon renal, como la sinfisis de los polos
superiores (rifion en herradura invertida), la sinfisis del polo
superior del rinén de un lado con el polo inferior del rifion
del lado opuesto (rifion sigmoideo o en L), la sinfisis
completa por sus bordes internos, aunque se conservan
ambas pelvis y uréteres (rifién "en torta" o "en bola"), y la
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hyperparathyroidism

hypocalcemia

hiperparatiroidismo

Fuente: REAL
ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).
Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

hipocalcemia

Fuente: REAL
ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).

sinfisis cruzada (ectopia renal cruzada con fusién), en la que
ambos rifiones se encuentran en uno de los flancos de la
columna y también conservan ambas pelvis y uréteres. Son
frecuentes en cualquier tipo de fusién renal los problemas
derivados de la obstruccion ureteral (hidronefrosis,
infecciones) por la elevada incidencia de vasos aberrantes o
por incurvaciéon de los uréteres para saltar el parénquima
renal situado por detras de los mismos.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Exceso de secrecion de hormona paratiroidea por las
glandulas paratiroides, que puede ser primario, por una
enfermedad de las glandulas paratiroides, o secundario a
una hipocalcemia mantenida de cualquier causa.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Disminucién anormal de la concentracion sanguinea, sérica
o plasmatica de calcio, de naturaleza aguda (rara) o cronica,
en cuyo caso suele aparecer un estado de tetania. Puede
obedecer a muy diversas causas.

Fuente: REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
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hypospadias

inferior mesenteric artery

Madrid: Editorial
Panamericana.

hipospadias

SADLER, T. W.

Langman  embriologia

Médica

(2012).
médica.

Barcelona: Lippincott
Williams & Wilkins (p. 254)

arteria mesentérica inferior

Fuente:

REAL

ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).

Madrid: Editorial
Panamericana.

Médica

(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Apertura congénita anormal de la uretra en la cara inferior
del pene o en la vagina. Segun el lugar de apertura en el
varon, se clasifica en balanico, peneano, penoescrotal,
escrotal y perineal.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Arteria larga, gruesa e impar del abdomen que se origina en
la cara anterior de la aorta abdominal, a la altura de la
tercera vértebra lumbar, y se dirige hacia abajo y a la
izquierda, por detras del peritoneo, hasta el mesocolon
sigmoide, donde se continia como arteria rectal superior.
Emite la arteria cOlica izquierda y las arterias sigmoideas,
que suelen nacer de un mismo tronco. Se anastomosa con la
mesentérica superior por el arco marginal del colon, de
donde emergen los vasos rectos. Irriga el intestino grueso
desde la mitad izquierda del colon transverso hasta el recto.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.
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intermediate mesoderm

itch

loop of Henle

mesodermo intermedio

SADLER, T. W. (2012).
Langman  embriologia — miédica.
Barcelona: Lippincott
Williams & Wilkins (p. 360)

prurito

Fuente: REAL
ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).
Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

asa de Henle

Fuente: ARIAS
RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia
cinica (3. ed.). Madrid:

Capa derivada del mesodermo situada entre las capas
de las placas paraxial y lateral y responsable de la formacién
de la mayor parte del sistema urogenital.

SADLER, T. W. (2012). Langman embriologia miédica.
Barcelona: Lippincott Williams & Wilkins (p. 360)

Sensacion experimentada en la piel, las mucosas y la cornea
que produce el deseo de rascarse. Se distingue entre el
prurito originado en la piel (periférico o pruritoceptivo),
mediado por la histamina y otras sustancias y conducido por
fibras nerviosas de tipo C, y el prurito central, generado en
el sistema nervioso central (neurogénico, neuropatico y
psiquiatrico), todavia no bien conocido, si bien a menudo
coexiste una fisiopatologia multifactorial, con componentes
centrales y periféricos, en las dos formas.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1." ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Segmento del tubulo renal de la nefrona con forma de U,
situado entre los tubulos contorneados proximal y distal,
que consta de una rama descendente gruesa, una rama
descendente delgada, una rama ascendente delgada y una
rama ascendente gruesa. El asa se localiza parcialmente en la
corteza y parcialmente en la médula y penetra en esta con
menor o mayor profundidad segun la nefrona sea cortical o
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mesenchyme

mesonephros

metanephric

Médica Panamericana (p. 8)

mesénquima

Fuente: ARIAS
RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia
cinica (3. ed.). Madrid:
Médica Panamericana (p. 4)

mesonefros

Fuente: ARIAS
RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia
cinica (3. ed.). Madrid:
Médica Panamericana (p. 4)

metanéfrico

Fuente: ARIAS
RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,

yuxtamedular. Su funcién es participar en la concentracion y
dilucién de la orina.

Fuente: REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. (2012).
Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid: Editorial
Médica Panamericana.

Cualquier tejido organizado libremente compuesto de
células de tipo fibroblasto y de matriz extracelular
independientemente del origen de las células.

Fuente: SADLER, T. W. (2012). Langman embriologia
médica. Barcelona: Lippincott Williams & Wilkins

Rifion primitivo que forma tdbulos y conductos en las
regiones toracica y lumbar. La mayor parte de estas
estructuras degeneran, pero el conducto principal (conducto
mesonéfrico) y algunos de los tdbulos contribuyen a la
formacion del sistema reproductor masculino.

Fuente: SADLER, T. W. (2012). Langman embriologia
médica. Barcelona: Lippincott Williams & Wilkins

1. Of or pertaining to the metanephros.

Fuente: STEDMAN, T. L. (2000). Stedman’s Medical
Dictionary (28.* ed.). Filadelfia: Lippincott Williams &
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& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia
cinica (3. ed.). Madrid:
Médica Panamericana (p. 4)

paramesonephric duct conducto paramesonéfrico

Fuente: lema «conducto
de Miller» en  REAL
ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).
Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

parathyroid hormone/PTH hormona paratiroidea/PTH

Fuente: ARIAS

Wilkins.

Cada uno de los dos conductos que nacen de la
invaginacion longitudinal del epitelio celémico hacia el
mesénquima subyacente en la superficie lateral del
mesonefros. El conducto desciende por fuera del conducto
de Wolff del mismo lado, lo cruza por delante y se une en la
linea media con el conducto de Miiller del lado contratio,
para formar un conducto uterovaginal unico. La porcion
craneal del conducto, abierta a la cavidad celémica, forma el
pabellon de la trompa uterina, mientras que la parte vertical
caudal, fusionada con su vecina, da origen al utero y parte
superior de la vagina. La parte intermedia, mas horizontal,
origina el resto de la trompa. En el varén, el conducto de
Muller desaparece y solo persisten algunos residuos
embrionarios.

Fuente: lema «conducto de Miller» en REAL
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. (2012). Diccionario de
términos  médicos  (1.* ed.). Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

Polipéptido de 84 aminoacidos segregado por las glandulas
paratiroides y que interviene en la regulaciéon del
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penile

RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia
cinica (3. ed.). Madrid:
Médica Panamericana  (p.
907)

peneana

Fuente: REAL
ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).
Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

metabolismo del calcio. Su funcién principal es el
mantenimiento de la calcemia dentro de los limites
normales y para ello estimula la absorcion intestinal y la
reabsorcion 6sea y renal de calcio cuando se produce
hipocalcemia. Su sintesis y liberacién estan estrechamente
reguladas por la calcemia mediante un mecanismo de
retroalimentacién negativo: cuando aumenta la calcemia
cesa la produccion de la hormona y viceversa.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Del pene o relacionado con él.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1." ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.
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LR: «El adjetivo
derivado de ‘pene’ no es
en espanol penil ni
penial, sino  peniano
(tnica forma admitida
por la RAE) o peneano
(con mucho, la forma
mas usada en la
practica). Con
frecuencia, no obstante,
se sustituye por una
locucién prepositiva
como del pene.»



pericardial rub

pericarditis

roce pericardico

Fuente:

ARIAS

RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia

cinica (3. ed.).

Madrid:

Médica Panamericana  (p.

161)

pericarditis

Fuente:

REAL

ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).

Madrid: Editorial
Panamericana.

Médica

Ruido cardiaco audible en la auscultacién durante la sistole,
la diastole o ambas, producido por la fricciéon de las hojas
inflamadas del pericardio visceral y parietal durante una
pericarditis aguda y seca. Puede ocupar solo una fase de la
sistole o la diastole y ademas puede cambiar de unos ciclos a
otros. Suele ser de alta frecuencia y coincide con los
movimientos de las cimaras cardiacas.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Inflamacién del pericardio, de evolucion aguda o crénica,
con derrame o seca. Cuando se produce derrame, este se
acumula en el saco pericardico y limita por compresion, en
mayor o menor grado, el llenado de las cavidades derechas
principalmente. Si el derrame es agudo, se produce
taponamiento cardfaco. En las formas con derrame cronico
pueden acumularse grandes cantidades de liquido
pericardico. Las formas secas pueden ser agudas, con dolor
y roce pericardico, o cronicas, con engrosamiento y
constriccion pericardicos.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1." ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.
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placenta

placenta

Fuente: REAL
ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).
Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

Organo transitorio de forma discoidal, de entre 15 y 25 cm
de diametro y 3 cm de grosor, que se forma durante la
gestacion, a partir del corion y la decidua materna. A través
de la placenta se establece el intercambio de nutrientes y
otras sustancias entre la madre y el feto, y se regula la
nutriciéon, el crecimiento y el desarrollo fetales. La placenta
humana es hemocorial, al estar las vellosidades placentarias
directamente en contacto con la sangre materna. Tiene
actividad endocrina y segrega las hormonas necesarias para
permitir la evolucién normal de la gestaciéon. Desde el
punto de vista histolégico, en la placenta desarrollada se
distingue la placa corial, formada por epitelio amnidtico,
tejido  conjuntivo  (mesénquima  extraembrionario) vy
trofoblasto, la placa basal formada por trofoblasto, la capa
compacta decidual y la capa esponjosa endometrial, region
por la que se desprende la placenta en el parto. Entre ambas
placas se situa la camara intervellosa, llena de sangre
materna, la cual contiene entre 20 y 40 pediculos
vellositarios que van desde la placa corial a la basal y
contienen los vasos fetales. Cada uno de los pediculos con
sus ramificaciones constituye un cotiledén, que es la unidad
vascular funcional de la placenta.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.
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polycystic kidney disease

pronephros

poliquistosis renal

Fuente: ARIAS
RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia
cinica (3. ed.). Madrid:
Médica Panamericana  (p.
672)

pronefros

Fuente: ARIAS
RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia

Cada una de las enfermedades congénitas y hereditarias
caracterizadas por el desarrollo de infinidad de formaciones
quisticas que afectan a ambos rifiones. Se distinguen dos
formas: a) Tipo autosémico recesivo o infantil, con una
mutaciéon del gen PKHD1 (6p12.2), que se caracteriza
porque el enfermo presenta rifiones de gran tamafo, llenos
de quistes, que evolucionan hacia la fibrosis intersticial y la
atrofia tubular. A menudo se asocia a una fibrosis hepatica
con hipertensiéon portal. El prondstico es muy grave. b)
Tipo autosémico dominante o adulto con mutacion del gen
PKD1 (16p13.3-p13.1) y menos veces del gen PKD2 (4q21-
q23), en el que los sintomas suelen iniciarse a los 15 o 16
afios. Aunque existen casos sin apenas sintomatologia, la
mayoria de ellos cursa con dolores lumbares, hematuria,
hipertensién arterial, polaquiuria, proteinuria, uremia y
colicos renales como sintomas mas comunes. La evolucion

es incierta, aunque no especialmente desfavorable.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Tejido renal transitorio de aparicién mas temprana en el
desarrollo embrionario, que se diferencia al final de la
tercera semana y desaparece al final de la cuarta. Procede de
la porcion craneal del cordén nefrégeno del mesodermo
intermedio, a uno y otro lado del eje medio, que sufre una
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proximal tubule

renal cysts

cinica (3. ed.). Madrid:
Médica Panamericana (p. 4)

tabulo proximal

Fuente: ARIAS
RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia
cinica (3. ed.). Madrid:
Médica Panamericana (p. 14)

quistes renales

Fuente: ARIAS
RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,

fragmentaciéon completa para formar nefrotomas, que se
transforman en vesiculas nefrotomicas, las cuales se alargan
hacia fuera y se incurvan hacia abajo, para acabar uniéndose
y formar un conducto colector, que continua alargandose en
sentido distal para terminar en la cloaca; al finalizar este
recorrido, el pronefros degenera y desaparece; este
conducto colector es utilizado posteriormente por el
mesonefros, que se desarrolla mas abajo, para su
desembocadura en la cloaca.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1." ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Segmento o porciéon del tubulo renal compuesto por el
tabulo contorneado proximal y la rama descendente gruesa
del asa de Henle.

Fuente: lema «porciéon proximal del tibulo renal» en
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. (2012).
Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid: Editorial
Médica Panamericana.

Formacion sacular intrarrenal con liquido en su interior.
Pueden encontrarse varias formas: a) quiste renal solitario,
que consiste en una cavidad unica, a veces multilocular,
tapizada de epitelio, que contiene un liquido seroso o, pocas
veces, hemorragico, y que no se comunica con la via
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renal pelvis

L. (2013). Hernando. Nefrologia

cinica (3. ed.).

Madrid:

Médica Panamericana  (p.

671)

pelvis renal

Fuente:

REAL

ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).

Madrid: Editorial
Panamericana.

Médica

excretora; se localiza generalmente en los polos renales,
sobre todo en el inferior, periféricamente, por debajo de la
capsula renal, a la que distiende de forma excéntrica al
tiempo que comprime el parénquima renal; generalmente es
unilateral, su tamafio es muy variable y puede alcanzar
grandes dimensiones; b) poliquistosis renal o rifién
poliquistico, y ¢) quiste hidatidico renal, que suele
localizarse en el polo inferior del rifén.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Estructura infundibuliforme situada en el hilio renal, que
resulta de la reunion de los calices mayores y se continta
distalmente con el uréter. Histolégicamente la pared esta
constituida por una tinica mucosa formada por un epitelio
transicional y un corion desprovisto de glandulas, una
tanica muscular lisa de dos capas, longitudinal interna y
circular externa, que constituye el marcapasos del
peristaltismo ureteral y una tdnica adventicia de tejido
conjuntivo.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1." ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.
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renal system

tertiary
hyperparathyroidism

transcription factor

sistema renal

Fuente: SADLER, T. W.
(2012).  Langman  embriologia
médica. Barcelona: Lippincott
Williams & Wilkins (p. 232)

hiperparatiroidismo terciario

LLuNA MENDEZ, R,
ALVAREZ BALERIOLA, I, y
ANDREOLL, T. E. (2005).
Dorland: diccionario enciclopédico
tlustrado de Medicina (30." ed.).
Madrid: Elsevier Espafa (p.
945)

factor de transcripcion

Fuente: REAL
ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).
Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

Conjunto de los rifiones y las vias urinarias encargado de la
formacion, almacenamiento y excrecion de la orina.

Fuente: lema «aparato urinario» en REAL ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA. (2012). Diccionario de  términos
médicos (1.* ed.). Madrid: Editorial Médica Panamericana.

Hiperparatiroidismo en que surgen adenomas paratiroideos
a partir de una hiperplasia secundaria a insuficiencia renal

cronica.

LUNA MENDEZ, R., ALVAREZ BALERIOLA, L, y
ANDREOLL, T. E. (2005). Dorland: diccionario enciclopédico
tlustrado de Medicina (30." ed.). Madrid: Elsevier Espafia.

Proteina que regula la expresion de un gen o un grupo de
genes mediante el reconocimiento y unién a secuencias
concretas del ADN, a otros genes o directamente a la ARN-
polimerasa. Es un transductor de sefiales que produce una
respuesta biologica con la integraciéon de los estimulos
externos e internos. Distintos factores de transcripcion
comparten determinados motivos proteinicos responsables
de la unién al ADN; lo que permite agruparlos en familias
como proteinas con hélice-giro-hélice, proteinas con dedo
de cinc, proteinas con cremallera de leucina y proteinas con
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uremic syndrome

ureter

sindrome urémico

Fuente: ARIAS
RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia
cinica (3. ed.). Madrid:
Médica Panamericana  (p.
857)

uréter

Fuente: ARIAS
RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia
cinica (3. ed.). Madrid:
Médica Panamericana (p. 5)

hélice-bucle-hélice.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Conjunto de signos y sintomas derivados de la pérdida
progresiva de la funcion renal. Se atribuye a la acumulacién
de sustancias nitrogenadas en la sangre y suele cursar con
nauseas, vomitos, anorexia, cefalea, vértigos, somnolencia,
convulsiones, coma, olor urinoso del aliento, edema e
hipertension arterial.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1." ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Conducto muscular par (izquierdo y derecho) estrecho, de
gruesas paredes y 25 a 30 cm de longitud, que continua la
pelvis renal correspondiente a la altura de la segunda
vértebra lumbar y cuyas contracciones peristalticas
transportan la orina hasta la vejiga urinaria; desciende
inicialmente en el retroperitoneo, inmediatamente por
delante del musculo psoas (porciéon abdominal), cruza por
delante de los vasos ilfacos (porcion iliaca) y finalmente
alcanza la pelvis menor (porcidon pélvica) con destino al
extremo correspondiente de la base de la vejiga urinaria, en
el cual se abre por medio del orificio ureteral
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ureteric bud

urethra

yema ureteral

Fuente: ARIAS
RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia
cinica (3. ed.). Madrid:
Médica Panamericana (p. 5)

uretra

Fuente: SADLER, T. W.
(2012).  Langman  embriologia
médica. Barcelona: Lippincott
Williams & Wilkins (p. 240)

Histologicamente, esta constituido por una tinica mucosa,
plegada cuando el uréter esta vacio, formada por un epitelio
transicional y un corion o lamina propia de tejido
conjuntivo, por una tunica muscular con bandas de células
musculares lisas dispuestas helicoidalmente, que se
organizan en un estrato interno y externo longitudinales y
uno medio circular, y por una tanica adventicia periférica de
tejido conjuntivo rico en células adiposas.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Evaginacién del conducto mesonéfrico que da lugar a todo
el rinén permanente, excepto las nefronas.

LUNA MENDEZ, R., ALVAREZ BALERIOLA, L, y
ANDREOLL, T. E. (2005). Dorland: diccionario enciclopédico
tlustrado de Medicina (30." ed.). Madrid: Elsevier Espafia.

Conducto impar comprendido entre el cuello de la vejiga
urinaria y el orificio externo de la uretra, por el cual se
elimina la orina acumulada en la vejiga urinaria; presenta
diferencias en cuanto a forma, longitud, trayecto vy
funciones entre el hombre y la mujer.
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urethral folds

urogenital sinus

vascular endothelial growth
factor (VEGEF)

pliegues uretrales

Fuente: SADLER, T. W.
(2012).  Langman  embriologia
médica. Barcelona: Lippincott
Williams & Wilkins (p. 252)

seno urogenital

LLuNA MENDEZ, R,
ALVAREZ BALERIOLA, I, y
ANDREOLL, T. E. (2005).
Dorland: diccionario enciclopédico
tlustrado de Medicina (30." ed.).
Madrid: Elsevier Espafa (p.
1813)

factor de crecimiento

vascular endotelial

Fuente: ARIAS
RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P.,
& HERNANDO AVENDANO,
L. (2013). Hernando. Nefrologia

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

Divisién caudal de los pliegues cloacales que se encuentra
en posicién anterior, a partir de la cual se forma el surco
uretral.

Fuente: adaptado de SADLER, T. W. (2012). Langman
embriologia médica. Barcelona: Lippincott Williams & Wilkins

Saco alargado formado por la divisiéon de la cloaca en el
embrioén incipiente, que se comunica con los conductos
mesonéfricos y la vejiga y forma el vestibulo, la uretra y la
vagina en la mujer y parte de la uretra en el varon.

LUNA MENDEZ, R., ALVAREZ BALERIOLA, L, y
ANDREOLL, T. E. (2005). Dorland: diccionario enciclopédico
tlustrado de Medicina (30." ed.). Madrid: Elsevier Espafia.

Factor de crecimiento secretado por las células
mesodérmicas circundantes, induce los hemangioblastos a

formar vasos y células sanguineas.

Fuente: SADLER, T. W. (2012). Langman embriologia
médica. Barcelona: Lippincott Williams & Wilkins
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vesicles

vitelline duct

cinica (3. ed.). Madrid:
Médica Panamericana  (p.

955)

vesiculas

Fuente: SADLER, T. W.
(2012).  Langman  embriologia
médica. Barcelona: Lippincott
Williams & Wilkins (p. 235)

conducto vitelino

Fuente: SADLER, T. W.
(2012).  Langman  embriologia
médica. Barcelona: Lippincott
Williams & Wilkins (p. 108)

Saco o bolsa de pequefio tamafio que contiene liquido.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.

metanephric v.: the ends of the arched collecting tubules
induce the formation of clusters of mesenchymal cells in
the metanephric mass of mesoderm; lumina develop in the
cell clusters forming metanephric vesicles, which elongate
to form metanephric tubules. As these renal tubules
develop, their proximal ends are invaginated by glomeruli.

STEDMAN, T. L. (2000). Stedman’s Medical Dictionary
(28.* ed.). Filadelfia: Lippincott Williams & Wilkins.

Conducto que comunica el saco vitelino con el intestino
primitivo medio del embrién y que asegura su nutricién
mientras se constituye la placenta. Su persistencia parcial
tras el nacimiento da lugar al diverticulo de Meckel.

Fuente: lema «conducto onfalomesentérico» en REAL
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. (2012). Diccionario de
términos  médicos  (1.* ed.). Madrid: Editorial Médica
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Wolffian duct

conducto de Wolff

Fuente: REAL
ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA. (2012). Diccionario
de  términos médicos (1.° ed.).
Madrid: Editorial Médica
Panamericana.

Panamericana.

Cada uno de los dos conductos recolectores longitudinales
que se forman en el mesonefros, en los que se abren los
extremos laterales de los conductos mesonéfricos, formados
asimismo en el mesonefros a partir de las masas celulares
macizas en las que este previamente se ha metamerizado. El
conducto de Wolff desemboca en la cloaca, y en ambos
sexos la porcién caudal del conducto da origen a la yema
ureteral, que se asocia al blastema metanefrégeno vy
contribuye a formar el uréter, la pelvis ureteral, los calices
mayores y menores y los tubulos colectores del rifion. En el
varén, su extremo craneal se une con el testiculo en
desarrollo y contribuye a formar el conducto epididimario,
el deferente, las vesiculas seminales y el conducto
eyaculador. En la mujer, el conducto de Wolff desaparece
en su mayor parte y solo persisten algunos residuos
embrionarios.

Fuente: REAL. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
(2012).  Diccionario de  términos médicos (1. ed.). Madrid:
Editorial Médica Panamericana.
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5. TEXTOS PARALELOS

A continuacién pormenorizaremos los textos paralelos consultados para la realizacion
tanto de la labor de traduccién como de revision.

5.1 Nefrologia

* ARIAS RODRIGUEZ, M., ALJAMA, P., y HERNANDO AVENDANO, L. (2013). Hernando.
Nefrologia clinica (3." ed.). Madrid: Editorial Médica Panamericana.

Como obra basica de referencia de las practicas, se consulté Hernando: nefrologia clinica
en relaciéon con practicamente todos los capitulos traducidos y revisados. Para las
traducciones descritas en este trabajo (principalmente el capitulo 3, Development of the renal
Systems, cuya tematica era muy especifica en comparaciéon con el caso clinico 8), fue
especialmente util el primer capitulo, «Desarrollo embrionario del rifiény, escrito por A.
Sobrado de Vicente-Tutor y M. Ruiz Gémez. Toda esta primera seccién, que se
completaba con los capitulos correspondientes sobre anatomia y fisiologfa, fue
fundamental —especialmente el capitulo relativo a la fisiologfa, que es la piedra angular
de la nefrologia— para la comprension del tema, la traduccién de la mayoria de pasajes y,
en especial, la revision de los textos del grupo 8, varios de los cuales versaban sobre
cuestiones de anatomofisiologfa renal..

* GUYTON, A. C, y HALL, J. E. (2011). Tratado de fisiologia miédica (12." ed.). Madrid:
Elsevier.

De este manual, conocido como la «biblia» de la fisiologia, consultamos toda la
Unidad V («Los liquidos corporales y los rifionesy), prestando especial atencién al
capitulo 26 («Formacién de la orina por los rifiones: 1. Filtracién glomerular, flujo
sanguineo renal y su control»).

* MOORE, K. L., y DALLEY, A. F. (2002). Anatomfa con orientaciéon clinica (4.* ed.).
Madrid: Editorial Médica Panamericana.

Aunque en el manual Moore de anatomia clinica se repasa solo de forma breve la
anatomia renal y urogenital, nos result6é de gran utilidad como texto paralelo por la gran
claridad de la redaccién, que analizamos minuciosamente. Consultamos la seccién
relativa al sistema renal dentro de «Viscerasy, en el capitulo 2 («Abdomeny).

* Grupo CTO. (2007). MiniCTO resumenes de medicina: nefrologia. CTO Editorial.

y

* Grupo CTO. (2014). Manual CTO de Medicina y Cirugfa. Nefrologia (8. ed.). CTO
Editorial.

Estos manuales, cuyo destinatario principal es el alumno de medicina que prepara el
MIR, destacan por ser particularmente escuetos y claros. Los consultamos con miras a la
terminologia y aclaracién de conceptos, pues, pese a no estar particularmente bien
redactados, son utiles como texto paralelo de consulta.

5.2 Embriologia
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* SADLER, T. W. (2012). Langman embriologia médica (12.* ed.). Barcelona: Lippincott
Williams & Wilkins.

y

* SADLER, T. W. (2015). Langman’s medical embryology (13.* ed.). Baltimore: Lippincott
Williams & Wilkins.

Poder consultar la obra original en inglés y otra traduccién al espanol, pese a no ser
la misma edicién, fue extremadamente util para resolver las dudas terminolégicas que se
nos plantearon durante la traduccién del capitulo 3. En general, la consulta del capitulo
16 («Sistema urogenitaly) de la traduccién espafiola fue crucial como texto paralelo de
consulta para la traduccién del capitulo 3 sobre el desarrollo embrionario.

* CARLSON, B. M. (2014). Ewmbriologia humana y biologia del desarrollo (5." ed.). Barcelona:
Elsevier.

y

* CARLSON, B. M. (2014). Human embryology and developmental biology (5." ed.). Filadelfia:
Elsevier/Saunders.

De forma aniloga al Langman, consultamos ambas obras, la original anglosajona y
su traduccion hispana, para poder comparar la traslacion terminolégica. Nuestra consulta
se centrd, sobre todo, en la traduccién; concretamente, en el capitulo 16 («Sistema
urogenital») y sus tres primeros subapartados («Sistema urinarion, «Sistema genitaly y
«Sistema de conductos sexualesy).
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6. RECURSOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS

Enumeramos, en este apartado, los principales recursos y herramientas de consulta que

empleamos para la traduccion del texto original y la revision conceptual de las

traducciones.

6.1 Diccionarios

Especializados

DTM de la Real Academia Nacional de Medicina: diccionario médico
especializado monolingtie en espanol.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. (2012). Diccionario de términos médicos
(1." ed.). Madrid: Editorial Médica Panamericana.

«Libro rojo» de Fernando Navarro: diccionario critico bilingtie inglés-espafiol de
términos problematicos.

NAVARRO, F. A. (2015). Diccionario de dudas y dificultades de traduccion del inglés médico
(3." ed.). Disponible en http://www.cosnautas.com/

Stedman: diccionario médico especializado monolingiie en inglés.

STEDMAN, T. L. (2000). Stedman’s Medical Dictionary (28." ed.). Filadelfia:
Lippincott Williams & Wilkins.

Churchill: diccionario médico especializado monolingtie en inglés.

BROOKER, C. (1989). Churchill Livingstone medical dictionary. (1.* ed.). Nueva York:
Churchill Livingstone.

Masson: diccionario médico especializado monolingiie en espafiol.

MASSON. (1992). Diccionario terminoldgico de ciencias médicas (13.° ed.). Barcelona;
Madrid; Paris: Masson.

Dorland en inglés: diccionario médico enciclopédico monolingiie en inglés.

DORLAND, W. A. N. (2012). Dorland’s illustrated medical dictionary. (32. ed.).
Filadelfia: Elsevier/Saunders.

Dorland en espafol: diccionario médico enciclopédico monolingtie en espafiol.
Este diccionario es, curiosamente, una traducciéon del inglés, y aunque lo
utilizamos para consultar algunos términos que no encontrabamos en otras
fuentes preferibles, no lo llegamos a considerar una fuente fiable. No obstante, es
muy completo.

LUNA MENDEZ, R., ALVAREZ BALERIOLA, I, & ANDREOLL, T. E. (2005).
Dorland: diccionario enciclopédico ilustrado de Medicina (30." ed.). Madrid: Elsevier
Espana.

Generales

Marfa Moliner: diccionario monolingiie de la lengua espafiola.
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MOLINER, M. (2008). Diccionario de uso del espafiol (edicién electrénica).
Madrid: Gredos.
DRAE: diccionario monolingiie de la lengua espafiola.

REAL ACADEMIA ESPANOLA (Ed.). (2014). Diccionario de la lengua espaiiola (23." ed.).
Barcelona: Espasa Calpe.

DPD: diccionario de dudas de la lengua espafola.

REAL ACADEMIA ESPANOLA (Ed.). (2005). Diccionario panhispanico de dudas.
Madrid: Real Academia Espanola: Asociacion de Academias de Lengua Espafiola.

Oxford English Dictionary: diccionario monolingtie del inglés.

STEVENSON, A. (Ed.). (2010). Oxford dictionary of English (3." ed.). Nueva York:
Oxford University Press.

Diccionario REDES: diccionario combinatorio del espafiol, que incluye
sin6nimos, colocaciones, etc.

BosQuE, 1. (Ed.). (2004). Redes: diccionario combinatorio del espafol
contemporaneo. Madrid: Ediciones SM.

6.2 Otras obras y plataformas de consulta

Sobotta: atlas de anatomifa.

SOBOTTA, J., PUTZ, R., PABST, R., y PUTZ, R. (Eds.). (2000). Atlas de anatomia
humana (22.* ed.). Madrid, Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana.

Emedicine Medscape: vademécum muy completo en inglés.

http://emedicine.medscape.com/

Google Académico: repositorio de bibliografia especializada, especialmente util
para realizar bisquedas de frecuencias de uso de terminologia especializada.

https://scholar.google.es/

Google Libros: macrocatilogo internacional de libros con informacion
bibliografica y presentacion parcial de gran parte del catilogo en formato
electronico.

https://books.google.es/

MedLine Plus: portal web muy completo de informaciéon médica elaborado por la
Biblioteca Nacional de Medicina estadounidense y dirigido al puablico general,
disponible en inglés y espanol.

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/
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7. CONCLUSION

La asignatura de practicas profesionales ha supuesto la plataforma perfecta para poner en
practica —en un contexto real— todos los conocimientos adquiridos hasta el momento,
ya estuviesen relacionados con el lado mas practico de la labor traductora, con el estudio
del tema médico o con la reflexién tedrica sobre traduccién. Gracias a la excelencia del
profesorado, quienes han volcado en nosotros infinitamente mas tiempo y dedicacion del
que se les requeria, se nos ha ofrecido la oportunidad de participar en un encargo real de
traducciéon médica desde un enfoque pedagdgico excepcional.

Personalmente, mas alld de cuestiones aisladas, creo que hemos aprendido una
metodologia; hemos aprendido a no depender de una mera definicién de diccionario y a
utilizar los recursos teéricos de los que disponiamos de forma sensata para poder
aplicarlos con criterio en una situacion practica; hemos aprendido, en definitiva, a pensar
y a tomar decisiones.

Si el afo que viene se vuelve a plantear la asignatura de forma similar, siempre hay,
claro esta, aspectos que podrian mejorarse, como la inclusiéon desde el principio de un
itinerario alternativo o la configuracién de un servidor para alojar el archivo del proyecto
en MemoQ) y poder establecer un flujo de trabajo que agilizarfa mucho la tarea de
revision. Del mismo modo, se hace dificil tener que compaginar las practicas con las
asignaturas optativas, algunas de las cuales suponen una carga de trabajo muy elevada.
Las practicas son, en mi humilde opinién, el broche de oro del Master, y es una pena que
se programen de forma paralela a otras dos asignaturas.

Me gustarfa, como matiz final de este trabajo, dar mi mas sincero agradecimiento a
todos los docentes, siempre infatigables y solicitos con su tiempo. Aunque es imposible
hacer justicia con meras palabrejas a lo mucho que nos ha ayudado, lo generoso que ha
sido tanto con su tiempo como con su conocimiento y, sobre todo, la barbaridad
inconmesurable que hemos aprendido gracias a ¢él, siempre de la forma mas divertida,
amena y deleitable, le doy las gracias, con el corazon, los rifiones y acatanoésica perdida a
nuestro mentor Ignacio Navascués.
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9. ANEXOS

Anexo 1: ejemplo de revision conceptual y lingiiistica de un capitulo (capitulo 6)

6. Regulacion renal del sodio

Sodium is the major extracellular cation and its concentration is tightly controlled. Sodium and
chloride ions are freely filtered in the glomerulus, so the concentration of these ions inthe filtrate
is similar to that in blood (135-145 mmol/L for sodium). Daily dietary sodium chloride intake is
usually 2-10 g, but the daily filtrate volume of around 200 L contains about 2 kg of sodium
chloride. The kidney therefore reabsorbs a huge amount of salt in the proximal tubules and the
loop of Henle. The little that is left is reabsorbed in a precisely regulated manner by the distal
tubules and collecting ducts, to maintain accurate salt balance. About 5% of the salt intake is lost
in sweat and feces.

El sodio es el principal cation extracelular y su concentracion esta regulada de manera
estricta. Los iones de sodio y cloro se filtran libremente en-por el glomérulo, por lo que su
concentracidon en el filtrado se asemeja a la ea-sangresanguinea (135-145 mmol/L, en el caso
del sodio). La-Pese a que la ingesta diaria de cloruro sodico suele ser de 2 a 10 g, mientras
gue-el volumen diario filtrado, alrededor de 200 L, contiene unos 2 kg de cloruro-sédiceesta
sustancia. El rifién, por lo tanto, reabsorbe una gran cantidad de sal en los tubulos proximales
y-en el asa de Henle. Los tabulos distales y los tdbulos colectores, sujetos a una regulacion
muy estricta, reabsorben la escasa sal-cantidad restante —de—manera—muy—regulada—para
mantener el equilibrio exacte—de-salhidrosalino. A través del sudor y las heces se pierde
alrededor del 5% de la consume-sal ingerida.

The basolateral membranes of the tubular cells contain Na+/K+ ATPases that actively pump
sodium into the peritubular plasma. From here, sodium ions pass freely into the blood tocomplete
the reabsorption process. The continual pumping of sodium out of the cells and its subsequent
removal by the blood creates a Na+ gradient between the tubular filtrate and the cellcytoplasm.
This gradient allows Na+ from the filtrate to enter the cells passively at their apical membrane,
provided that suitable channels or transporters are present.

Las membranas basolaterales de las células tubulares contienen las ATPasas de Na'/K* -que
bombean el-los iones de sodio de forma activa hacia el plasma peritubular—, Besde-desde
aht:donde les-tones-de-sedio-se-introducenpasan libremente en-a la sangre, para-finalizarndo el
proceso de reabsorcion. EI bombeo continuo de sodio hacia el exterior de las células y su
posterior eliminacion por la sangre crea un gradiente de iones-Na* entre el filtrado tubular y el
citoplasma celular. Este gradiente permite que-ella entrada pasiva del Na* del filtrado entre-en
fa-membrana-apical-deen las células a través de su membrana apical-de-ferma-pasiva, siempre

que estén presentes los canales o transportadores adecuados.

Regulacion del sodio a lo largo de la nefrona

Tubulo proximal

Of the filtered sodium, 65% is reabsorbed in the proximal tubule. In the early proximal tubule, a
large amount of reabsorption takes place, but the cell junctions are slightly leaky, limiting the
concentration gradient that can be established between the filtrate and the peritubular plasma. In
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El 65% del sodio filtrado se reabsorbe en el tibulo proximal, sobre todo en su porcién inicial.
Sin embargo, las uniones celulares son algo permeables y limitan el gradiente de
concentracién potencial entre el filtrado y el plasma peritubular. Ea-Aunqgue en la porcion
final del tabulo proximal la velocidad de transporte sea menor, pere-las uniones estrechas
generan un gradiente mayor.

En la porcidn inicial del tbulo, el gradiente de sodio impulsa el cotransporte de sodio con
bicarbonato, aminoacidos, glucosa u otras moléculas organicas. El intercambiador de Na'/H*
(NHE3) utiliza el gradiente de sodio para eirigir—inducir una reabsorcion de Na' desde—el
filtrade-y una secrecion de H* desde y hacia el filtrado, respectivamentehacia-el-filtrade. Dado
que la anhidrasa carbodnica esta presente en el citoplasma celular y en la luz tubular, la
secrecion de H* equivale a la reabsorcion de bicarbonato (HCO3) (véanse los capitulos 8 y 9).
La secrecion apical de H" se equilibra con la salida basolateral de bicarbonato y sodio. La
concentracién de cloro aumenta a lo largo del tdbulo proximal. Cuando los iones de sodio
cargados positivamente abandonan la luz esn-junto a moléculas organicas neutras, ta-tuz-se
gHeda—eense genera una carga negativa en la luz. Esta repele los iones de—clerecloruro de
carga negativa, que abandonan la luz a través de la via paracelular (entre las células).

Cuando el filtrado alcanza la parte final del tubulo proximal, la mayoria de las moléculas
organicas y el bicarbonato ya se han eliminado y los iones de sodio se han reabsorbido,
principalmente con los iones de-clorocloruro. El intercambiador de Na'/H" -actla en paralelo
con un intercambiador de-antonesanionico de bases/cloruro (AE1) y, como la base (por lo
general bicarbonato, formiato u oxalato) se recicla a través de la membrana apical, el efecto
general es la reabsorcion de cloruro sodico. Los iones de—elerocloruro pueden salir de la
célula por si mismos,-& intercambiandose por otro anion, o en-mediante el cotransporte con
potasio. La mayor concentracion tubular de cloruro favorece la reabsorcidn de sodio acoplada

de-sedio-yal cloruroe.
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The thin and thick ascending portions of the loop of Henle together reabsorb 25% of the filtered
sodium.

El asa de Henle

Elsegmentolas ramas ascendentes delgado-delgada y-elaseendentey gruese-gruesa del asa de
Henle reabsorben conjuntamente el 25% del sodio filtrado.

Thin segments

Cells in the walls of the thin segments of the loop are thin and flat epithelial cells. No active
transport occurs here and there are few mitochondria. The thin descending segment is permeable
to water but not to sodium, so water leaves the tubule passively to enter the hypertonic medullary
interstitium. In contrast, the thin ascending limb is permeable to sodium but not to water. As the
filtrate loses water in the descending limb, there is a high concentration of sodium and chloride
ions in the lumen of the thin ascending limb, and both ions diffuse out.

Ramas-Porciones delgadasdelgadas

Las células de las paredes de las ramas—porciones delgadas del asa son células epiteliales
planas y delgadas—Agui—, en las que no se produce ainrgdn-transporte activo y el-ntmere
dehay pocas mitocondrias-es—reducide. La rama descendente delgada es permeable al agua,
pero no al sodio, por lo que el agua abandona el tubulo de forma pasiva para introducirse en
el intersticio medular hipertonico. Por el contrario, la rama ascendente delgada es
impermeable al agua, pero no al sodio. Existe una elevada concentracion de iones de
sodioNa’ y elero-Cl en la luz de la rama ascendente delgada, debido a que el filtrado pierde
agua en la rama descendente—Elresultade—es, por lo que ambos iones se-difunden hacia el
exterior.

Thick ascending limb

The cells of the thick segment of the loop are large, with multiple mitochondria that generate energy for
the active transport of sodium ions.

Rama ascendente gruesa

Las células de la rama gruesa del asa son de gran tamafio, con numerosas mitocondrias que generan
energia para el transporte activo de los iones de sodio.

The key transport molecule is the NKCC2 transporter, which uses the sodium gradient for the co-
transport of one sodium, one potassium, and two chloride ions. As the potassium ion can re-enter the
tubule via an ROMK channel, the net effect is the removal of one sodium and two chloride ions, leaving
the tubular lumen positively charged. This positive potential drives the paracellular transport of positively
charged ions, including sodium, potassium, calcium, magnesium, and ammonium. The NKCC2 transporter
has multiple transmembrane domains and is inhibited by the diuretic furosemide (see Chapter 15).

La molécula clave para dicho transporte es el cotransportador NKCC2, que utiliza el
gradiente de sodio para el cotransporte de un ion de-sedieNa’, un ion depotasioK” y dos
iones ienes-de-cloroCl’. Dado que el ion de potasio puede regresar al tubulo por medio del
canal ROMK, el efecto neto es la eliminacion de un ion de sodio y dos iones de-clorecloruro,
lo que etorga-genera una carga positiva ena la luz tubular. Este potencial positivo impulsa el
transporte paracelular de cationes, entre—les—gue—se—inchyyencomo sodio, potasio, calcio,
magnesio y amonio. El cotransportador NKCC2 esta compuesto por multiples dominios
transmembranarios y es-inhibidees inhibido por el diurético furosemida (véase el capitulo 15).
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Distal tubule

The distal tubule reabsorbs a further 5% of the filtered sodium. This transport occurs via

the NCC, sodium chloride co-transport protein that is inhibited by the thiazide diuretics. As the fluid
in the lumen in this portion of the nephron is negative, there is also some paracellular movement of
negatively charged chloride ions.

Tubulo distal

El tibulo distal reabsorbe un 5% mas del sodio filtrado. Este transporte tiene lugar a través de
la NCC, una proteina de cotransporte de cloruro sodico gue-es-inhibida por los diuréticos
tiazidicos. Puesto que el liquido presente en la luz de esta parte de la nefrona es-regativetiene
carga negativa, algunos mevirmientes-aniones cloruro también se preducen-desplazan por via
paracelulares-de-anienes-de-clorure.

Collecting tubules and ducts

Around 2-5% of filtered sodium is reabsorbed in the collecting ducts, which contain two characteristic cell
types.

Tubulos y conductos colectores
Entre el 2 y el 5% del sodio filtrado se reabsorbe en los conductos colectores, que contienen
dos tipos de células caracteristicas.

-The principal cells. Sodium enters these cells via the epithelial sodium channel (ENaC), leaving the
lumen negatively charged. This negative charge drives the paracellular movement of chloride. The ENaC
is composed of three homologous subunits and is inhibited by the diuretic drug amiloride.

‘Células principales. El sodio entra en estas células por medio del canal epitelial de
sodio (ENaC), lo que eonfiere—genera una carga negativa a—en la luz. Esta carga negativa
impulsa el movimiento paracelular de! cloruro. EI ENaC esta formado por tres subunidades
homologas y es-inhibidees inhibido por el diurético amilorida.

-The type B intercalated cells. These have no Na'/K* ATPase but do have an H* ATPase, which establishes a
hydrogen ion gradient. The energy required for the transport function of thesecells is derived from

this H*gradient instead of the usual Na‘gradient. As H*ions are removed from the cell, the net result is the
secretion of bicarbonate coupled to the reabsorption of chloride (see Chapter 9).

-Células intercaladas de tipo B. Bichas—Estas células carecen de la enzima ATPasa de
Na'/K®. En su lugar, poseen la ATPasa de H*, que establece un gradiente de iones de
hidr6geno. La energia necesaria para el transporte de estas células procede del gradiente de
H” en lugar del gradiente habitual de Na* . Puesto que las células eliminan-expulsan los iones
H”, el resultado neto es la secrecién de bicarbonato acoplada a la reabsorcién de cloruro
(vease el capitulo 9).

Sodium reabsorption by principal cells and chloride reabsorption by the intercalated cells are the final
stage in sodium chloride reabsorption before urine leaves the kidney.

La reabsorcion de sodio por parte de las células principales y la de elere-cloruro por parte de
las eélulas—intercaladas constituyen la etapa el-estadio—final de la reabsorcion de cloruro
sodico antes de que la orina salga del rifion.

Tubular lumen Luz tubular
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Interstitium Intersticio
Thiazides Tiazidas
Amiloride Amilorida
ANP PNA
Aldosterone Aldosterona
Na"* Na"
3Na” 3Na*
Na"* Na"
3Na” 3Na*
3Na” 3Na*
H* H*
2K* 2K”
Cr Ccr
2K* 2K”
Na"* Na"
2K* 2K”
H,COs H,CO3
H,COs H,CO3
K* K*
K* K*
Cr Ccr
Principal cell Célula principal
HCO5

Cr Ccr
Cr Ccr

T K

T K
Cr Ccr

HCO5

Cr Ccr
Cr Ccr
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Cr Ccr

Distal tubule Tubulo distal
H.COs H,CO3

Na’ Na"

Late proximal tubule

Porcion final del tabulo proximal

HCO3

HCO3
CI Cr
T T
T T
HCO3
Na* Na"*
Cr Cr
K* K*

Type B intercalated cell

Células intercaladas de tipo B

Cr

Cr

NacCl

NaCl

Collecting duct

Conducto colector

Early proximal tubule

Porcion inicial del tabulo proximal

NaCl

NaCl

NaCl

NaCl

Thick ascending limb

Rama ascendente gruesa

Angiotensin Il Angiotensina Il
NaCl NaCl

Na’ Na"

3Na” 3Na*

H* H*

2K* 2K”

H,CO3 H,CO3

Na* Na"
Furosemide Furosemida
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3Na" 3Na*
HCO3
Na* Na*
H*HCO3
2CI° 2CI
2K* 2K*
X
[ K* K*
[ Na* Na*
|| K* K*
|| X X
|| K* K*
| cr Cr
[ K* K*
NaCl NaCl
Cr cr
H,0 H,0
Ca”’ Ca”*

X= Glucose, amino-acids, organic

X = Glucosa, aminoacidos, moléculas

molecules organicas

M92+ M92+

K* K*

Na* Na"
NH;"

Note: In all figures the tubular lumen is to
the left of the cell

Nota: En todas las ilustraciones la luz
tubular esta situada a la izquierda de la
célula
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