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1. Introduccién

1.1. Origen y situacion de la traduccién médica

Desde sus origenes, la necesidad de supervivencia del ser humano le ha llevado a desarrollar
distintas técnicas encaminadas a luchar contra las enfermedades que le amenazaban. Por ello, se
puede afirmar que la practica de la medicina ha existido desde el Paleolitico tal y como demuestran
los estudios existentes. Sin embargo, la hegemonia de la medicina helenistica hizo que esas
practicas anteriores desaparecieran. Autores como Hipdcrates y Galeno, entre otros, hicieron
grandes aportaciones en el campo de la medicina y sus teorias se han ido traduciendo a diversas

lenguas a lo largo de toda la historia.

Por otra parte, la medicina oriental se desarrollé a la par que la helenistica pero finalmente la
primera adoptd la segunda y con ello se llevaron a cabo una gran cantidad de traducciones para
incorporar esos conocimientos. Posteriormente, todas estas aportaciones se tradujeron a través del
siriaco, del persa o incluso del sanscrito hacia el arabe, gracias a lo cual, hoy en dia conservamos
una amplia variedad de conocimientos médicos clasicos de incalculable valor, puesto que se

tradujeron textos griegos, se asimilaron sus teorias y, a su vez, se afladieron aportaciones propias.

No obstante, es en la Edad Media, cuando se lleva a cabo la principal labor de divulgacion de
tratados médicos gracias al gran trabajo de los traductores del sur de Italia (Escuela de Salerno) y de
Espafia (Escuela de Toledo), quienes realizaron una recopilacion y traduccion de mdaltiples obras
hacia el latin (lingua franca de la ciencia hasta la Edad Moderna) que permiten, a su vez, que este

conocimiento se vierta a las lenguas vernaculas.

En la actualidad, los traductores contindan ejerciendo un papel principal en la transmision de

conocimientos médicos a otras culturas. Dice J. Wagensberg (2003) en El Pais:

El conocimiento es una representacion mental (necesariamente finita) de una complejidad (presuntamente infinita)
capaz de atravesar la realidad para alcanzar otra mente. Por definicion entonces, por esta definicion, no hay
conocimiento que no se pueda transmitir. Cuando una complejidad no puede saltar de una mente a otra, entonces

quiza sea una idea, una intuicion, una vivencia o una vision..., pero alin no es conocimiento.

De este modo, podemos apreciar que la traduccion médica ha sido necesaria a lo largo de la historia

y lo continda siendo en un mundo cada vez mas globalizado. A ese respecto, cabe sefialar que la
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traduccion médica abarca el 14,6 % de la demanda empresarial en Espafia, segiin un estudio de la

Agrupacion de Centros Especializados en Traduccion (Orf, 2005).

1.2. Presentacion de las préacticas, encargo Yy tipo de traduccion

El Master de Traduccion Médico-Sanitaria de la Universidad Jaume | ofrece a los alumnos la
posibilidad de especializarse en un sector ampliamente demandado y de gran relevancia, como

hemos visto anteriormente.

Una de las asignaturas de este Master son las practicas profesionales, que en este caso, se han

realizado en el Instituto Valenciano de Infertilidad y han estado tutorizadas por el Dr. Vicent

Montalt Resurrecci6, actual director del Méaster en Traduccion Médico-Sanitaria, y supervisadas por
la Dra. Paula Celada, especialista en medicina reproductiva. Esta rama de la medicina es la
especialidad enfocada en preservar la fecundidad y diagnosticar y tratar la infertilidad y otros

problemas reproductivos.

La presente memoria recoge el encargo de 19 textos en los que se han traducido un total de 11.662
palabras tanto en directa (del frances, inglés e italiano hacia el castellano) como en inversa (del

castellano hacia el francés).

La funcion de los textos ha sido informativa, es decir, el médico se dirige al lector (en este caso,
otro facultativo o un paciente) para transmitirle cierta informacion (sobre una intervencion, la
administracion de los farmacos, etc.) o para obtener determinados datos (en el caso del
cuestionario), y lo hace mediante un informe, un protocolo o una encuesta. Los objetivos
perseguidos son que el destinatario tome una decision en cuanto al tratamiento, que se sigan una
serie de pautas para el desarrollo de la terapia u obtener cierta informacion sobre un paciente. Esta
funcidén se ha mantenido tanto en su versién original como en su traduccién en todos los textos. Por
consiguiente, la traduccion que se ha llevado a cabo ha sido equifuncional, tal y como defiende

Nord (1991), puesto que la finalidad del texto origen y del texto meta es la misma.

Ademas, se ha llevado a cabo un proceso de traduccion de equivalencia dinamica con la finalidad
de adaptar el texto a la audiencia objetivo. Segun la teoria de Eugene A. Nida (1964), esta consiste
en el equilibrio entre la comprension del texto original y su correlato en la lengua traducida,
teniendo siempre en cuenta los parametros culturales del lector. Con este tipo de traduccion, se

busca evitar la adherencia al texto original o la traduccion ad verbum (palabra por palabra), para
2
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conseguir un texto meta mas natural y comprensible. Tanto en traduccion como en interpretacion
médica, es muy importante llevar a cabo esta técnica y favorecer que el mensaje traducido tenga el
sentido del mensaje original.

1.3. Contexto y géneros textuales

Para cumplir con este encargo, ha sido importante tener en cuenta el registro, a lo que Halliday
(1978) se refiere como «el uso linglistico determinado por el contexto inmediato de produccion de
un discurso.» Segln este autor, la lengua se adecua a la situacion en funcion de tres categorias

contextuales:

* Campo

Se refiere tanto al marco social como al tema tratado. En estas practicas se recogen textos
emitidos en centros sanitarios y, en su mayoria, pertenecen a la especialidad de la
reproduccion asistida como rama de la ginecologia. Sin embargo, para poder proceder con
un tratamiento de reproduccion asistida es necesario, en muchas ocasiones, que los pacientes
realicen otro tipo de examenes y, por consiguiente, se generan textos de otros &mbitos. Por
esta razén, ademas de textos ginecoldgicos, esta memoria recoge otros de campos como

obstetricia, cardiologia, reumatologia, psicoldgica y farmacia.

* Tenor

Relativo a la funcién perseguida con la comunicacion y a los interlocutores que intervienen
en ella. En este encargo, todos los textos presentan un alto grado de formalidad y las
férmulas de tratamiento son corteses. En cuanto a los participantes, aparecen dos grupos
bien diferenciados: por una parte, se recogen los textos en los que la comunicacion se da
entre médicos y, por otra parte, estan aquellos en los que es el médico el que transmite una

informacidn a un paciente.

* Modo

Se trata del canal escogido para la comunicacion que, en este caso, ha sido el medio escrito.
A este respecto, se sefiala que en cada canal se fijan unas practicas o géneros discursivos.
Conocer el género es un aspecto de gran relevancia para los traductores, puesto que son
formas que se han fijado por el uso y se repiten con relativa estabilidad en las mismas
situaciones comunicativas. Montalt Resurreccido y Gonzalez Davies (2007) diferencian tres

tipos bésicos de géneros:
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« Instructivos
Dan indicaciones a los lectores para que lleven a cabo ciertas acciones. La
informacidn se presenta en una secuencia logica de acciones ordenada en diferentes
etapas. Estos textos se escriben habitualmente en imperativo y deben redactarse de la
manera mas clara y objetiva posible para minimizar el margen de error de
interpretacion y permitir al lector confiar en las instrucciones recibidas. Un claro
ejemplo de este tipo de género son los 8 protocolos (los textos 12 al 19) escritos por
un médico y dirigido a pacientes en el que se indican una serie de pautas para llevar
a cabo el tratamiento. Otro ejemplo seria el texto 10, en el que se incluye una serie
de instrucciones para que el personal sanitario lleve a cabo de forma correcta una
encuesta psicoldgica a pacientes. Para terminar, en el texto 1, se presentan varias
recomendaciones médicas para pacientes con miastenia. Tanto en los protocolos
como en el cuestionario se incluyen tablas para garantizar la comprensiéon del

mensaje.

« Expositivos
El objetivo de estos textos es explicar, aclarar o facilitar informacion al lector. Una
buena exposicién tiene como caracteristicas fundamentales la claridad, la objetividad
y la precision. En esta memoria, se incluye 8 informes médicos pertenecientes a este
tipo de género (los textos 2 al 9). En ellos, el facultativo explica los resultados
obtenidos de ciertos examenes, diagnostica el estado del paciente o describe un
proceso quirdrgico. Ademas, se incluye un cuestionario para pacientes que estaria a

medio camino entre un texto expositivo e instructivo.

« Argumentativos
La intencion del redactor es convencer a los lectores sobre un tema vy justificar su
razonamiento. Con la finalidad de conseguir este objetivo, el emisor apoya sus ideas
siguiendo una secuencia logica y usa las estrategias necesarias para cambiar o
modificar el pensamiento del lector sobre ese tema. En este trabajo no se incluye

ningun texto de este tipo.
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Por otra parte, estos autores diferencian 7 tipos de textos por su funcion social:

Prevenir una enfermedad, educar al pablico general, crear conciencia sobre riesgos,
etc. (géneros de campafias institucionales como comunicados de prensa,
informaciones para pacientes, etc.)
En este apartado, podria incluirse el texto 1, ya que en este se recogen una serie de
recomendaciones meédicas, los protocolos médicos (del texto 12 al 19), puesto que
presenta una serie de pautas para llevar a cabo un tratamiento y el texto 11, en el
que se incluye una encuesta sobre el coronavirus para pacientes embarazadas.
Llevar a cabo ciertas acciones domésticas como seguir una dieta o un tratamiento.
(dieta, folletos para pacientes, etc.)
En este apartado, se incluye el texto 10 en el que se exponen una serie de pautas
para llevar a cabo una encuesta psicologica.
Comunicar descubrimientos nuevos a lectores no especializados (articulo de
periddico, resumen para pacientes, libros corrientes, manuales no especializados,
etc.)
Llevar a cabo una préactica clinica, implementar nuevas técnicas en una practica
clinica (historial de un paciente, guia de una practica, manual, etc.)
Vender productos a profesionales (publicidad, folletos y otros materiales de
promocion)
Comunicar nuevas investigaciones a audiencias especializadas (un articulo original,
un articulo de revision, editorial cientifica, etc.)
En este apartado, se recogen los informes redactados (del texto 2 al texto 9) por

médicos para un publico especializado (otro facultativo o personal sanitario).
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2. Textos origen y textos meta enfrentados

Los textos traducidos aparecen a continuacion ordenados por idiomas. Por necesidad de la clinica se
tradujeron primero los protocolos de francés a espafiol por lo que el primer bloque de textos que se
presenta son los de traduccion inversa. A continuacion, se van incluyendo los textos traducidos en

directa (francés, inglés e italiano a espafiol respectivamente).

2.1. Textos en traduccion inversa (espafiol a francés)

Se trata, por una parte, de 8 protocolos (textos 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19) para pacientes que
contienen informacion sobre el tratamiento, medicacion, dosis y consejos para la administracion de
esta. Si bien algunos textos comparten algunas frases o formulas de cortesia, se han mantenido
integros para permanecer fiel al texto origen. En segundo lugar, se muestra la traduccion de una
consulta preconcepcional (texto 2). En tercer y ultimo lugar, se presenta un protocolo para
profesionales sanitarios que contiene una serie de instrucciones para que los sanitarios completen un
cuestionario psicoldgico para pacientes que se trata, a su vez, del ultimo texto traducido en este

apartado (textos 10y 11).

TEXTO 12

TEXTO ORIGEN

TEXTO META

PREPARACION ENDOMETRIAL
Querida paciente,

Va a comenzar un tratamiento de
PREPARACION ENDOMETRIAL.

A continuacion, le enviamos su plan de
tratamiento, esta guia debe ayudarle a entender
y poder seguir facilmente su tratamiento.

Por favor no dude en ponerse en contacto con
nosotros en caso de duda: :
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

Evite los viajes innecesarios a areas con riesgo
de virus Zika. Deberan informar a su médico si
usted o su pareja han viajado en los ultimos 6
meses a cualquiera de las zonas de transmision
activa de esta enfermedad, asi como si durante
el tratamiento tuvieran que viajar.

1. Preparacion del endometrio

PREPARATION ENDOMETRIALE
Chere patiente,

Vous allez commencer un traitement de
PREPARATION ENDOMETRIALE.

Vous trouverez ci-dessous votre programme de
traitement. Ce guide doit vous aider a
comprendre et pouvoir suivre facilement votre
traitement.

En cas de doute, n’hésitez pas a vous mettre en
contact avec nous:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

Si vous n'y étes pas obligée, évitez de vous
rendre dans les zones concernées par le virus
Zika. Veuillez signaler a votre médecin si
vous-méme ou votre partenaire avez séjourné
au cours de 6 derniers mois dans une des
régions de transmission active de cette maladie
ou si vous devez vous y rendre en cours de
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1° Realice una ecografia con su ginecélogo
entre 2° y 4° dia de regla

Deberéa enviarnos un informe de su ginecélogo
donde describa el grosor del endometrio y y
[sic] el aspecto de los ovarios.

Por favor envie los resultados de la ecografia e
indique el dia que inici6 progynova
[sic] al mail:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

2° Inicie PROGYNOVA 6 mg al dia +
ORGALUTRAN 1 inyeccion al dia el dia

Debera tomar la progynova [sic] de la siguiente
manera: 2 mg con el desayuno, 2 mg con la
comida y 2mg con la cena y continuar de
manera ininterrumpida.

Debe administrase solamente 5 viales de
orgalutran [sic]. Cuando haya completado las 5
dosis continue solamente con la progynova.

(Anexo 2- tabla 1)

3 ° Solicite cita con su ginecologo para una
ECOGRAFIA [sic] tras haber tomado

progynova [sic] 6mg/dia durante 9-12 dias.
El mismo dia deberd realizar un analisis de

sangre para determinar el valor de
ESTRADIOL y PROGESTERONA

Debera enviarnos un informe de su ginecélogo
donde describa el grosor del endometrio y su
patron y el aspecto de los ovarios (si posible
con fotos del endometrio)

Se recomienda realizar la ecografia y el analisis
de sangre por la mafiana para poder obtener los
resultados el mismo dia.

Por favor envié [sic] los resultados de ambas
cosas juntas (informe de ecografia y analisis de
sangre) a
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

4° Continte tomando proynova [sic] con la

misma dosis y ANADA UTROGESTAN [sic]
400mg via vaginal cada 12h horas desde el dia
......................... por la noche (iniciar a las

traitement.
1. Préparation de ’endométre

1% Veuillez réaliser une échographie avec votre
gynécologue entre le 2° et le 4° jour des regles.

Vous devrez nous envoyer un compte rendu de
votre gynécologue décrivant 1’épaisseur de
I’endométre et 1’aspect des ovaires.

Veuillez envoyer les résultats de 1’échographie
et indiquer le jour ou vous avez commenceé
Progynova sur I’adresse:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com.

2° Commencez Progynova 6 mg par jour +
Orgalutran 1 injection par jour depuis le

Vous devrez prendre Progynova de la maniére
suivante: 2 mg avec le petit-déjeuner, 2 mg
avec le déjeuner et 2 mg avec le diner. A
continuer de fagon ininterrompue.

Vous devrez vous administrer seulement 5
flacons d’Orgalutran. Quand vous auriez
complété les 5 doses, continuez seulement avec
Progynova.

(Anexo 2 -tabla 1)

3° Prenez un rendez-vous avec votre
gynécologue pour une ECHOGRAPHIE aprés
avoir pris Progynova 6 mg/jour depuis 9-12
jours.

Le méme jour, vous devrez réaliser une prise
de sang pour déterminer la valeur
d’ESTRADIOL et PROGESTERONE

Vous devrez nous envoyer un compte rendu de
votre gynécologue decrivant 1’épaisseur de
I’endométre et son aspect (trilaminaire,
sécrétoire, etc.) et I’aspect des ovaires (si
possible avec des images de I’endométre).

Il est recommandé de réaliser 1I’échographie et
la prise de sang le matin afin de pouvoir obtenir
les résultats le méme jour.

Veuillez envoyer les résultats de ces deux
choses ensemble (compte rendu d’échographie
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20h00).
(Anexo 2- tabla 2)
- Transferencia embrionaria

Acudiral IVIeldia ...........ooooiiiiii .
para la TRANFERENCIA EMBRIONARIA.

Le informaremos de la hora exacta de su
transferencia el dia anterior (si no recibe esta
informacidn por favor contacte con nosotros
llamando al teléfono ).

INSTRUCCIONES PARA LA
TRANFERENCIA [sic] EMBRIONARIA:

- No es necesario acudir en ayunas, no se
realiza con sedacion.

- Tanto el paciente como su acompafante
deben evitar el uso de perfumes,
maquillaje u otras sustancias con aroma
intenso antes de entrar en la sala de
transferencia.

- Es conveniente tener la vejiga
moderadamente llena.

- No es necesario reposo absoluto tras la
transferencia

- Evite situaciones que puedan provocar
aumento corporal excesivo (sauna,
jacuzzi, ejercicio intenso...). Evite
gjercicios violentos

- Evite el consumo de alcohol, tabaco y
medicamentos sin prescripcion médica.

Recibira el resto de instrucciones después del
transfer

Para cualquier aclaracion urgente contacte con
nosotros llamando al

Gracias por su colaboracion.
Departamento internacional

IVI Valencia

et prise de sang) sur:

MedicalCare.Valencia@ivirma.com.

4° Continuez a prendre Progynova a la méme
dose et ajoutez UTROGESTAN 400 mg par
voie vaginale toutes les 12 heures depuis le
Jour ..o le soir (2 commencer
a 20h00).

(Anexo 2- tabla 2)
- Transfert embryonnaire

SerendrealVllejour ..................oooeil
pour le TRANSFERT EMBRYONNAIRE.

On vous informera de I’heure exacte de votre
transfert le jour précédent (si vous ne recevez
pas cette information, veuillez nous joindre au

).

INSTRUCTIONS POUR LE TRANSFERT
EMBRYONNAIRE:

- Cen’est pas nécessaire d’étre a jeun.
On ne le réalise pas avec de sédation.

- Aussi bien la patiente que son
compagnon doivent éviter I’utilisation
de parfum, maquillage ou des autres
substances avec de I’ar6me intense
avant d’entrer dans la salle de transfert.

- Il est souhaitable d’avoir la vessie
modérément pleine.

- Ce n’est pas nécessaire de garder du
repos absolu apres le transfert.

- Evitez les situations qui puissent
entrainer une augmentation excessive
de la température corporelle (sauna,
jacuzzi, exercice intense...). Evitez les
exercices violents.

- Evitez la consommation d’alcool, tabac
ou des médicaments sans prescription
médicale.

Vous recevrez le reste des instructions apres le
transfert.

Pour toute clarification urgente, veuillez

8
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contacter avec nous par téléphone au

Merci de votre collaboration.
Département international

IVI Valencia

TEXTO 13

TEXTO ORIGEN

TEXTO META

ESTIMULACION OVARICA

Querida paciente,

Va a comenzar un tratamiento DE
ESTIMULACION OVARICA

A continuacion le enviamos su plan de
tratamiento, esta guia debe ayudarle a entender
y poder seguir facilmente su tratamiento.

Por favor no dude en ponerse en contacto con
nosotros en caso de duda: :
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

1. Pretratamiento:

1° Pida cita con su ginecdlogo el dia 15-18° de
su préximo ciclo. Debe realizar una ecografia y
un analisis de sangre para determinar los
valores de estradiol y progesterona (

Debera enviarnos los resultados: informe de su
gineco6logo donde describa el aspecto de los
ovarios (si posible con fotos) y resultados del
analisis de sangre.

Por favor envie los resultados al mail:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

2° Inicie MICRODIOL 1 comp/dia via oral el
dia......o.oooi , continte toméandolo hasta
(escriba fecha indicada)

2. Estimulacion Ovarica Controlada:

1° Realice una ecografia con su ginecélogo
entre 1° y 4° dia de la regla.

Deberéa enviarnos un informe de su ginecélogo

STIMULATION OVARIENNE

Chere patiente,

Vous allez commencer un traitement de
STIMULATION OVARIENNE.

Vous trouverez ci-dessous votre programme de
traitement. Ce guide doit vous aider a
comprendre et pouvoir suivre facilement votre
traitement.

En cas de doute, n’hésitez pas a vous mettre en
contact avec nous:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

1 Prétraitement:

1* Prenez un rendez-vous avec votre
gynécologue le 15-18° jour de votre prochain
cycle. Vous devrez faire une échographie et
une prise de sang pour déterminer les valeurs
d’cestradiol et progestérone

Vous devrez nous envoyer les résultats: compte
rendu de votre gynécologue décrivant 1’aspect
des ovaires (si possible avec des images) et les
résultats de la prise de sang.

Veuillez nous envoyer les résultats par email:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

2° Commencez MICRODIOL 1 cp/jour par

voieoralelejour ................... , continuez a
le prendre jusqu’au.............. (écrivez la date
indiquée).

2 Stimulation Ovarienne Controlée

9
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donde describa el aspecto de los ovarios y del
endometrio.

Por favor envie los resultados al mail:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

2° Siga las instrucciones de la tabla que
adjuntamos (Ultima pagina) a partir del dia
(escriba fecha indicada)

El dia de inicio corresponde a la primera
columna de la tabla que le adjuntamos.
Cada columna corresponde a un dia de
tratamiento. Puede rellenarla para facilitar
su seguimiento.

e Inicie GONAL 225 Ul/ dia +
MENOPUR 75 Ul/ dia via subcutanea
(inyeccion)

e Debera realizar una ecografia dia
marcado con una X

4°- Debe realizar un control ecografico el dia
(escriba fecha indicada)

Debera enviarnos un informe de su ginecélogo
donde describa el nimero y el tamafio de los
foliculos.

Por favor envie los resultados al mail:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

En alguna ocasion le pediremos que ademas de
ecografia realice andlisis de sangre para medir
los niveles de Estradiol y Progesterona.

Este proceso (ecografia y andlisis de sangre) se
realizara varias veces a lo largo del ciclo de
estimulacién. Le daremos las pautas conforme
vayamos recibiendo los resultados de los
controles

Se recomienda realizar la ecografia y el analisis
de sangre por la mafiana para poder obtener los
resultados el mismo dia.

5°- Debera afiadir ORGALUTRAN [sic] 0.25
mg el dia (por favor continte
inyectandose el Gonal y el Menopur como lo
ha estado haciendo hasta la fecha)

3. Puncién folicular:

1* Veuillez faire une échographie avec votre
gynécologue entre le 1 et le 4° jour des régles

Vous devrez nous envoyer un compte rendu de
votre gynecologue décrivant 1’aspect des
ovaires et de ’endometre.

Veuillez nous envoyer les résultats par email:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

2° Suivez les instructions du tableau en piéce
jointe (derniere page) a partir du
(écrivez la date indiquée)

Le jour du début correspond a la premiere
colonne du tableau en piéce jointe. Chaque
colonne correspond a un jour de
traitement. Vous pouvez le remplir afin de
faciliter son suivi.

e Commencez GONAL 225 Ul/ jour +
MENOPUR 75 Ul/ jour par voie sous-
cutanée (injection)

e Vous devrez realiser une échographie
le jour marqué avec une X

3°Vous devrez réaliser un contrble
échographique le jour
la date indiquée)

(écrivez

Vous devrez nous envoyer un compte rendu de
votre gynécologue décrivant le nombre et la
taille des follicules.

Veuillez nous envoyer les résultats par email:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

Dans quelques cas, on vous demandera de faire
une prise de sang pour mesurer les niveaux
d’cestradiol et progestérone en plus d’une
échographie.

Ce processus (échographie et prise de sang)
devra étre effectué a plusieurs reprises tout au
long du cycle de stimulation. On vous donnera
les instructions a mesure que NouUs recevrons
les résultats des controles.

Il est recommandé de réaliser I’échographie et

la prise de sang le matin afin de pouvoir obtenir
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Cuando los foliculos alcancen el tamafio
adecuado le enviaremos una hoja con las
instrucciones para la puncion.

Para ese momento debe tener en su domicilio:
- Ovitrelle 6500 UI

- Decapeptyl 0.2 mg ( 2 ampollas de
0.1mg)

- Azitromicina 1 gr

Para la puncion tendra que venir en ayunas. Es
imprescindible que venga acompafiada. Si no
puede venir acompafiada podemos facilitarle un
acomparfiante (en este caso avisenos con la
méaxima antelacion posible)

Recibira el resto de instrucciones después de la
puncion follicular [sic].

Para cualquier aclaracion urgente contacte con
nosotros llamando al

Gracias por su colaboracion.

Departamento internacional
IVI Valencia

HOJA DE ESTIULACION [sic]
Inicie el tratamiento el dia indicado. Este
correspondera a la primera columna de la
tabla. Cada columna corresponde a un dia de

tratamiento.

Por favor, pida cita para los dias sefialados
como visita de seguimiento y acuda a

consulta con esta hoja de tratamiento.

Evite los viajes innecesarios a
areas con riesgo de virus

= Zika. Deberan informar a su
médico si usted o su pareja han viajado en los
ultimos 6 meses a cualquiera de las zonas de
transmision activa de esta enfermedad, asi
como si durante el tratamiento tuvieran que
viajar.

(Anexo 2, tabla 3)

(Anexo 2, tabla 4)

les résultats le méme jour.

4°- VVous devrez ajouter ORGALUTRAN 0.25
mg le jour (veuillez continuer
a injecter Gonal et Menopur comme vous avez
fait jusqu'au présent).

3. Ponction folliculaire:

Quand les follicules atteindront une taille
adéquate, on vous enverra une feuille avec les
instructions pour la ponction.

Pour ce moment, vous devrez avoir chez vous:
- Ovitrelle 6500 UI

- Decapeptyl 0.2 mg (2 ampoules de
0.1mg)

- Azithromycine 1 gr

Pour la ponction vous devrez venir & jeun.
C’est indispensable de venir accompagnée. Si
VOUS ne pouvez pas venir accompagnée, on
pourra vous fournir un accompagnant (dans ce
cas veuillez nous avertir le plus tot que
possible).

Vous recevrez le reste des instructions apres la
ponction folliculaire.

Pour toute clarification urgente, veuillez
contacter avec nous par téléphone au

Merci de votre collaboration.
Département international
IVI Valencia

FEUILLE DE STIMULATION
Commencez le traitement le jour indiqué.
Celui-ci correspondra a la premiere colonne
du tableau. Chaque colonne correspond a un

jour de traitement.

Veuillez prendre des rendez-vous les jours
indiqués comme visite de suivi et veuillez

Vvous rendre en consultation avec cette feuille
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de traitement.

Si vous n'y étes pas obligée,
évitez de vous rendre dans les
= zones concernées par le virus
Zika. Veuillez signaler a votre médecin si
Vous-méme ou votre partenaire avez séjourné
au cours de 6 derniers mois dans une des
régions de transmission de cette maladie ou si
vous devez vous y rendre en cours de
traitement.

(Anexo 2, tabla 3)

(Anexo 2, tabla 4)

TEXTO 14

TEXTO ORIGEN

TEXTO META

INSEMINACION ARTIFICIAL
Querida paciente,

Va a comenzar un tratamiento de
INSEMINACION ARTIFICIAL.

A continuacion, le enviamos su plan de
tratamiento, esta guia debe ayudarle a entender
y poder seguir facilmente su tratamiento.

Por favor no dude en ponerse en contacto con
nosotros en caso de duda:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

1° Estimulacion ovarica

1° Pida cita con su gineco6logo el 1°-4° de su
préximo ciclo.

Debe realizar una ecografia transvaginal para
medir grosor y patron endometrial y evaluar los
dos ovarios (presencia de foliculos y sus
tamarios medios).

Debera enviarnos los resultados: informe de su
ginecdlogo (si posible con fotos) al mail:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

29 Inicie Gonal 75 Ul el dia

Siga las instrucciones de la tabla que
adjuntamos (Ultima pagina)

El dia de inicio corresponde a la primera

INSEMINATION ARTIFICIELLE
Cheére patiente,

Vous allez commencer un traitement
d’INSEMINATION ARTIFICIELLE.

Vous trouverez ci-dessous votre programme de
traitement. Ce guide doit vous aider a
comprendre et pouvoir suivre facilement votre
traitement.

En cas de doute, n’hésitez pas a vous mettre en
contact avec nous:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

1° Stimulation ovarienne

1*" Prenez un rendez-vous avec votre
gynécologue entre le 1% - 4° jour de votre
prochain cycle.

Vous devez réaliser une échographie
transvaginale afin de mesurer 1’épaisseur de
I’endométre et indiquer son aspect
(trilaminaire, sécrétoire, etc.) ainsi que celui
des deux ovaires (présence de follicules et leurs
tailles moyennes).

Vous devrez nous envoyer les résultats: compte
rendu de votre gynécologue (si possible avec
des images) sur I’email:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com
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columna de la tabla que le adjuntamos. Cada
columna corresponde a un dia de tratamiento.
Puede rellenarla para facilitar su seguimiento.

3°- Debe realizar un control ecografico el dia

Deberéa enviarnos un informe de su ginecélogo
donde describa el nimero y el tamafio de los
foliculos y del endometrio.

Por favor envie los resultados al mail:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

En alguna ocasion le pediremos que ademas de
ecografia realice anélisis de sangre para medir
los niveles de Estradiol y Progesterona.

Este proceso (ecografia y andlisis de sangre) se
realizara varias veces a lo largo del ciclo de
estimulacion.

Le daremos las pautas conforme vayamos
recibiendo los resultados de los controles.

Rogamos realice las ecografias y las analiticas
hormonal (si solicitada) por la mafiana en la
medida de lo posible para poderle dar la pauta a
seguir el mismo dia.

3. Inseminacion artificial

Cuando los foliculos alcancen el tamafio
adecuado le enviaremos una hoja con las
instrucciones para la inseminacion.

Para ese momento debe tener en su domicilio:
e OQvitrelle 6500 UI

INSTRUCCIONES PARA LA
INSEMINACION ARTIFICIAL.
- No es necesario acudir en ayunas, no se
realiza con sedacion.

- Es conveniente tener la vejiga
moderadamente llena.

- No es necesario reposo absoluto tras la
inseminacion.

- Evite situaciones que puedan provocar
aumento corporal excesivo (sauna,
jacuzzi, ejercicio intenso...). Evite
ejercicios violentos.

- Evite el consumo de alcohol, tabaco y

2° Commencez Gonal 75 Ul le jour

Suivez les instructions du tableau en piece
jointe (derniere page).

Le jour du début correspond a la premiere
colonne du tableau en piéce jointe. Chaque
colonne correspond a un jour de traitement.
Vous pouvez le remplir afin de faciliter son
Ssuivi.

3° Vous devrez réaliser un controle
échographique le jour ..............

Vous devrez nous envoyer un compte rendu de
votre gynécologue décrivant le nombre et la
taille des follicules et de I’endomeétre.

Veuillez nous envoyer les résultats par email:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

Dans quelques cas, on vous demandera de faire
une prise de sang pour mesurer les niveaux
d’cestradiol et progestérone en plus de
I’échographie.

Ce processus (échographie et prise de sang)
devra étre effectué a plusieurs reprises tout au
long du cycle de stimulation.

On vous donnera les instructions a mesure que
nous recevrons les résultats des controles.

Nous vous prions de bien vouloir réaliser les
échographies et prises de sang hormonales (si
c¢’est requise) le matin dans la mesure du
possible afin de pouvoir vous donner les
instructions a suivre le méme jour.

3. Insémination artificielle

Quand les follicules atteindront la taille
adéquate, on vous enverra une feuille
d’instructions pour 1’insémination.

Pour ce moment, vous devrez avoir chez vous:
e Ovitrelle 6500 UI

INSTRUCTIONS POUR L’ INSEMINATION
ARTIFICIELLE.

- Cen’est pas nécessaire d’étre a jeun.
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medicamentos sin prescripcién médica.

Recibira el resto de instrucciones despues de la
inseminacion artificial.

Para cualquier aclaracion urgente contacte con
nosotros Ilamando al

Gracias por su colaboracion.
Departamento internacional
IVI Valencia )

HOJA DE ESTIULACION [sic]
Inicie el tratamiento el dia indicado. Este
correspondera a la primera columna de la
tabla. Cada columna corresponde a un dia de
tratamiento.
Por favor, pida cita para los dias sefialados
como visita de seguimiento y acuda a
consulta con esta hoja de tratamiento.

Evite los viajes innecesarios a
areas con riesgo de virus

= Zika. Deberan informar a su
médico si usted o su pareja han viajado en los
ualtimos 3 meses a cualquiera de las zonas de
transmision activa de esta enfermedad, asi
como si durante el tratamiento tuvieran que
viajar.

(Anexo 2, tabla 5)
(Anexo 2, tabla 4)

On ne le réalise pas avec de sédation.

- Il est souhaitable d’avoir la vessie
modérément pleine.

- Ce n’est pas nécessaire de garder du
repos absolu apres 1’insémination.

- Evitez les situations qui puissent
entrainer une augmentation excessive
de la température corporelle (sauna,
jacuzzi, exercice intense...). Evitez les
exercices violents.

- Evitez de consommation d’alcool, tabac
ou des médicaments sans prescription
médicale.

Vous recevrez les autres instructions apres
I’insémination artificielle.

Pour toute clarification urgente, veuillez
contacter avec nous par téléphone au

Merci de votre collaboration.
Département international
IVI Valencia

FEUILLE DE STIMULATION

Commencez le traitement le jour indiqué.
Celui-ci correspondra a la premiére colonne
du tableau. Chaque colonne correspond a un

jour de traitement.

Veuillez prendre rendez-vous les jours
indiqués comme visite de suivi et veuillez

vous rendre en consultation avec cette feuille

de traitement.

Si vous n'y étes pas obligée,
évitez de vous rendre dans les
= zones concernées par le virus
Zika. Veuillez signaler a votre médecin si
vous-méme ou votre partenaire avez séjourné
au cours de 3 derniers mois dans une des

régions de transmission de cette maladie ou si
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vous devez vous Yy rendre en cours de
traitement

(Anexo 2, tabla 5)
(Anexo 2, tabla 4)

TEXTO 15

TEXTO ORIGEN

TEXTO META

ESTIMULACION OVARICA

Querida paciente,

Va a comenzar un tratamiento DE
ESTIMULACION OVARICA

A continuacion le enviamos su plan de
tratamiento, esta guia debe ayudarle a entender
y poder seguir facilmente su tratamiento.

Por favor no dude en ponerse en contacto con
nosotros en caso de duda:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

1. Pretratamiento:

1° Pida cita con su ginecdlogo el dia 16- 18° de
su proximo ciclo. Debe realizar una ecografia y
un analisis de sangre para determinar los
valores de estradiol y progesterona (

Debera enviarnos los resultados: informe de su
gineco6logo donde describa el aspecto de los
ovarios (si posible con fotos) y resultados del
analisis de sangre.

Por favor envie los resultados al mail:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

2° Inicie MICRODIOL 1comp/ dia el dia [sic]
....................... hasta el
(escriba fecha indicada)

2. Estimulacion Ovarica Controlada:

1° Realice una ecografia y un analisis de sangre
para medirlos niveles de estradiol (E2) y FSH
el dia (escriba la fecha indicada)

STIMULATION OVARIENNE

Cheére patiente,

Vous allez commencer un traitement DE
STIMULATION OVARIENNE.

Vous trouverez ci-dessous votre programme de
traitement. Ce guide doit vous aider a
comprendre et pouvoir suivre facilement votre
traitement.

En cas de doute, n’hésitez pas a vous mettre en
contact avec nous:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

1. Prétraitement:

1* Prenez un rendez-vous avec votre
gynécologue le 16°-18° jour de votre prochain
cycle. Vous devrez faire une échographie et
une prise de sang pour déterminer les valeurs
d’cestradiol et progestérone

Vous devrez nous envoyer les résultats: compte
rendu de votre gynecologue ou I’aspect des
ovaires est décrit (si possible avec des images)
et résultats de la prise de sang.

Veuillez envoyer vos résultats par email:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

2° Commencez MICRODIOL 1 cp/ jour
....................... jusqu'au
(écrivez la date indiquée)

2. Stimulation ovarienne controlée:

1% Veuillez faire une échographie et prise de
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Debera enviarnos un informe de su ginecélogo
donde describa el aspecto de los ovarios y del
endometrio.

Por favor envie los resultados al mail:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

Tras evaluacion de los resultados le diremos
como continuar.

2° Siga las instrucciones de la tabla que
adjuntamos (Ultima pagina) a partir del dia
(escriba fecha indicada)

El dia de inicio corresponde a la primera
columna de la tabla que le adjuntamos.
Cada columna corresponde a un dia de
tratamiento. Puede rellenarla para facilitar
su seguimiento.

e Inicie OMIFIN 1 comp/dia [sic] via oral
el dia

e Inicie MENOPUR 150 Ul / dia via
subcutanea (inyeccion) el dia............

e Debera realizar una ecografia y un
analisis de sangre para medirlos niveles
de estradiol y FSH el dia marcado con
una X

4°- Debe realizar un control ecogréfico y de
analisis de sangre para medirlos niveles de E2
y FSH el dia

Debera enviarnos un informe de su ginecélogo
donde describa el nimero y el tamafio de los
foliculos.

Por favor envie los resultados al mail:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

Este proceso (ecografia y andlisis de sangre) se
realizara varias veces a lo largo del ciclo de
estimulacion. Le daremos las pautas conforme
vayamos recibiendo los resultados de los
controles.

Se recomienda realizar la ecografia y el analisis
de sangre por la mafana para poder obtener los
resultados el mismo dia.

3. Puncién folicular:

sang pour mesurer les niveaux d’cestradiol (E2)
et FSH le jour (écrivez la date
indiquée)

Vous devrez nous envoyer un compte rendu de
votre gynecologue décrivant 1’aspect des
ovaires et ’endomeétre.

Veuillez envoyer vos résultats par email:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

Apres avoir evalue les résultats, on vous dira
comment vous devrez continuer.

2° Suivez les instructions du tableau en piéce
jointe (derniere page) a partir du jour
(écrivez la date indiquée)

Le jour du début correspond a la premiéere
colonne du tableau en piéce jointe. Chaque
colonne correspond a un jour de
traitement. Vous pouvez le remplir afin de
faciliter son suivi.

e Commencez OMIFIN 1 cp/jour par
voie orale le jour

e Commencez MENOPUR 150 Ul / jour
par voie sous-cutanée (injection) le

e Vous devrez faire une échographie et
une prise de sang pour mesurer les
niveaux d’cestradiol et FSH le jour
marqué avec une X.

3°- Vous devrez faire une échographie et prise
de sang pour mesurer les niveaux d’E2 et FSH
le jour

Vous devrez nous envoyer un compte rendu de
votre gynécologue décrivant le nombre et la
taille des follicules.

Veuillez envoyer vos résultats par email:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

Ce processus (échographie et prise de sang)
sera réalisé a plusieurs reprises au long du
cycle de stimulation. On vous donnera les
instructions a mesure que nous recevrons les
résultats des controles.

Il est recommandé de faire 1’échographie et la
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Cuando los foliculos alcancen el tamafio
adecuado le enviaremos una hoja con las
instrucciones para la puncion.

Para ese momento debe tener en su domicilio:

- Decapeptyl 0.2 mg (2 viales de 0.1mg)
- 1 ampolla de orgalutran [sic]
- lbuprofeno 600 mg
- Azitromicina 1 gr
Para la puncion tendra que venir en ayunas.

Es imprescindible que venga acomparfiada. Si
no puede venir acompafada podemos facilitarle
un acompafante (en este caso avisenos con la
méaxima antelacion posible)

Recibira el resto de instrucciones después de la
puncion follicular [sic].

Para cualquier aclaracion urgente contacte con
nosotros llamando al

Gracias por su colaboracion.

Departamento internacional
IVI Valencia )
HOJA DE ESTIULACION [sic]

Inicie el tratamiento el dia indicado. Este
correspondera a la primera columna de la
tabla. Cada columna corresponde a un dia de
tratamiento.

Por favor, pida cita para los dias sefialados
como visita de seguimiento y acuda a
consulta con esta hoja de tratamiento.

Evite los viajes innecesarios
a areas con riesgo de virus

= Zika. Deberan informar a su
médico si usted o su pareja han viajado en los
ultimos 6 meses a cualquiera de las zonas de
transmision activa de esta enfermedad, asi
como si durante el tratamiento tuvieran que
viajar.

(Anexo 2, tabla 6)

(Anexo 2, tabla 4)

prise de sang le matin afin de pouvoir obtenir
les résultats le méme jour.

3. Ponction folliculaire:

Quand les follicules atteindront une taille
adéquate, on vous enverra une feuille avec les
instructions pour la ponction.

Pour ce moment, vous devrez avoir chez vous:
Decapeptyl 0.2 mg (2 flacons de 0.1mg)

1 ampoule d’Orgalutran

Ibuprofene 600 mg
- Azithromycine 1 gr
Vous devrez venir & jeun pour la ponction.

C’est indispensable de venir accompagnée. Si
VOUS Ne pouvez pas venir accompagnée, on
pourra vous fournir un accompagnant (dans ce
cas veuillez nous le dire le plus tot que
possible).

Vous recevrez le reste des instructions apres la
ponction folliculaire.

Pour toute clarification urgente, veuillez
contacter avec nous par téléphone au

Merci de votre collaboration.
Département international
IVI Valencia

FEUILLE DE STIMULATION

Commencez le traitement le jour indiqué.
Celui-ci correspondra a la premiére colonne
du tableau. Chaque colonne correspond a un
jour de traitement.
Veuillez prendre rendez-vous les jours
indiqués comme visite de suivi et veuillez
vous rendre en consultation avec cette feuille
de traitement.

Si vous n'y étes pas obligée,
N évitez de vous rendre dans

les zones concernées par le
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virus Zika. Veuillez signaler a votre médecin si
vous-méme ou votre partenaire avez séjourne
au cours de 6 derniers mois dans une des
régions de transmission de cette maladie ou si
vous devez vous y rendre en cours de
traitement

(Anexo 2, tabla 6)

(Anexo 2, tabla 4)

TEXTO 16

TEXTO ORIGEN

TEXTO META

ESTIMULACION OVARICA, PROTOCOLO
FLARE-UP.

Querida paciente,

Va a comenzar un tratamiento de
ESTIMULACION OVARICA.

A continuacion, le enviamos su plan de
tratamiento, esta guia debe ayudarle a entender
y poder seguir facilmente su tratamiento.

Por favor no dude en ponerse en contacto con
nosotros en caso de duda:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

1. Pretratamiento:

1° Empiece Loette su 1° dia de regla

2° Realice una ecografia con su ginecologo
entre 1° y 4° dia de regla (sin dejar de tomar
loette [sic])

Debera enviarnos un informe de su ginecélogo
donde describa el aspecto de los ovarios y del
endometrio.

Por favor envie los resultados al mail:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com
indicando en asunto su numero de historia
clinica.

3°- Continue [sic] loette [sic] hasta el
................................. (incluido)

2. Estimulacién Ovarica Controlada:

1° Siga las instrucciones de la tabla que
adjuntamos (Ultima pagina) a partir del dia
..................... (si ha tenido la regla, de no
ser asi avisenos)

STIMULATION OVARIENNE,
PROTOCOLE FLARE-UP.

Cheére patiente,

Vous allez commencer un traitement de
STIMULATION OVARIENNE.

Vous trouverez ci-dessous votre programme de
traitement. Ce guide doit vous aider a
comprendre et pouvoir suivre facilement votre
traitement.

En cas de doute, n’hésitez pas a vous mettre en
contact avec nous:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

1 Prétraitement:

1* Commencez Loette le 1* jour de vos régles.

2° Veuillez faire une échographie avec votre
gynécologue entre le 1 et le 4° jour des régles
(sans arréter Loette).

Vous devrez nous envoyer un compte rendu de
votre gynécologue décrivant I’aspect des
ovaires et de I’endométre.

Veuillez nous envoyer les résultats par email:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com
indiquant au sujet votre numéro de dossier.

3°- Continuez Loette jusqu’au
................................. (inclus)

2. Stimulation Ovarienne Controélée

1* Suivez les instructions du tableau en piéce
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El dia de inicio corresponde a la primera

columna de la tabla que le adjuntamos.

Cada columna corresponde a un dia de

tratamiento. Puede rellenarla para facilitar

su seguimiento.

e Inicie Procrin 0.4ml/ dia durante 2 dias.
(El Procrin lo inyectara dos veces/dia
es decir cada 0.2ml cada 12 horas)

Al 3° dia:
- Disminuya la dosis de Procrin a 0.2
ml/dia [sic] (es decir, 0.1 cada 12h)

- Inicie GONAL 300 Ul/ dia +
MENOPUR 150 Ul/ dia (2 ampollas de
75 Ul) via subcuténea (inyeccion)

- Debera realizar una ecografia dia
marcado con una X

Debe realizar un control ecografico el dia
(escriba fecha indicada)

Deberéa enviarnos un informe de su ginecélogo
donde describa el nimero y el tamafio de los
foliculos.

Por favor envie los resultados al mail:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

En alguna ocasion le pediremos que ademas de
ecografia realice andlisis de sangre para medir
los niveles de Estradiol y Progesterona.

Este proceso (ecografia y andlisis de sangre) se
realizara varias veces a lo largo del ciclo de
estimulacion. Le daremos las pautas conforme
vayamos recibiendo los resultados de los
controles.

Se recomienda realizar la ecografia y el analisis
de sangre por la mafana para poder obtener los
resultados el mismo dia.

3. Puncioén folicular:

Cuando los foliculos alcancen el tamafio
adecuado le enviaremos una hoja con las
instrucciones para la puncion.

Para ese momento debe tener en su domicilio:
- Ovitrelle 6500 Ul

- Azitromicina 1 gr

jointe (derniere page) a partir du jour
..................... (si vous avez eu vos regles,
autrement veuillez nous en avertir)

Le jour du début correspond a la premiere
colonne du tableau en piéce jointe. Chaque
colonne correspond a un jour de
traitement. VVous pouvez le remplir afin de
faciliter son suivi.

e Commencez Procrin 0.4ml/ jour
pendant 2 jours. (Veuillez injecter le
Procrin deux fois/jour; c’est a dire 0,2
ml toutes les 12 heures)

Le 3°™ jour:

- Reéduisez la dose de Procrin a 0.2
ml/jour (c'est a dire, 0.1 toutes les 12h)

- Commencez GONAL 300 Ul/ jour +
MENOPUR 150 Ul/ jour (2 ampoules
de 75 Ul) par voie sous-cutanée
(injection)

- Vous devrez réaliser une échographie le
jour marqué avec une X

Vous devrez réaliser un contrdle échographique
le jour (écrivez la date
indiquée)

Vous devrez nous envoyer un compte rendu de
votre gynécologue décrivant le nombre et la
taille des follicules.

Veuillez nous envoyer les résultats par email:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

Dans quelques cas, on vous demandera de faire
une prise de sang pour mesurer les niveaux
d’cestradiol et progestérone en plus d’une
échographie.

Ce processus (échographie et prise de sang)
devra étre effectué a plusieurs reprises tout au
long du cycle de stimulation. On vous donnera
les instructions a mesure que nous recevrons
les résultats des controles.

Il est recommandé de réaliser 1’échographie et
la prise de sang le matin afin de pouvoir obtenir
les résultats le méme jour.
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Para la puncidn tendra que venir en ayunas. Es
imprescindible que venga acompafada. Si no
puede venir acompafiada podemos facilitarle un
acompafante (en este caso avisenos con la
maxima antelacion posible)

Recibira el resto de instrucciones despues de la
puncion follicular [sic].

Para cualquier aclaracion urgente contacte con
nosotros llamando al

Gracias por su colaboracion.
Departamento internacional
IVI Valencia )

HOJA DE ESTIULACION T[sic]
Inicie el tratamiento el dia indicado. Este
correspondera a la primera columna de la
tabla. Cada columna corresponde a un dia de
tratamiento.
Por favor, pida cita para los dias sefialados
como visita de seguimiento y acuda a
consulta con esta hoja de tratamiento.

Evite los viajes innecesarios a
areas con riesgo de virus

S Zika. Deberan informar a su
médico si usted o su pareja han viajado en los
ultimos 6 meses a cualquiera de las zonas de
transmision activa de esta enfermedad, asi
como si durante el tratamiento tuvieran que
viajar.

(Anexo 2, tabla 7)
(Anexo 2, tabla 4)

3 Ponction folliculaire:

Quand les follicules atteindront une taille
adéquate, on vous enverra une feuille avec les
instructions pour la ponction.

Pour ce moment, vous devrez avoir chez vous:
- Ovitrelle 6500 Ul
- Azithromycine 1 gr

Pour la ponction vous devrez venir a jeun.
C’est indispensable de venir accompagnee. Si
VOUS ne pouvez pas venir accompagnée, on
pourra vous fournir un accompagnant (dans ce
cas veuillez nous le dire le plus tot que
possible).

Vous recevrez le reste des instructions apres la
ponction folliculaire.

Pour toute clarification urgente, veuillez
contacter avec nous par téléphone au

Merci de votre collaboration.
Département international

IVI Valencia
FEUILLE DE STIMULATION

Commencez le traitement le jour indique.
Celui-ci correspondra a la premiére colonne
du tableau. Chaque colonne correspond a un

jour de traitement.

Veuillez prendre des rendez-vous les jours
indiqués comme visite de suivi et veuillez

vous rendre en consultation avec cette feuille

de traitement.

Si vous n'y étes pas obligée,
évitez de vous rendre dans les
= zones concerneées par le virus
Zika. Veuillez signaler a votre médecin si
vous-méme ou votre partenaire avez séjourné
au cours de 6 derniers mois dans une des
régions de transmission de cette maladie ou si
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vous devez vous y rendre en cours de
traitement.

(Anexo 2, tabla 7)
(Anexo 2, tabla 4)

TEXTO 17

TEXTO ORIGEN

TEXTO META

ESTIMULACION OVARICA
Querida paciente,

Va a comenzar un tratamiento DE
ESTIMULACION OVARICA

A continuacion le enviamos su plan de
tratamiento, esta guia debe ayudarle a entender
y poder seguir facilmente su tratamiento.

Por favor no dude en ponerse en contacto con
nosotros en caso de duda:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com 1.
Pretratamiento:

1° Pida cita con su ginecdlogo el dia 18-21° de
su proximo ciclo. Debe realizar una ecografia y
una analisis [sic]de sangre para determinar los
valores de estradiol y progesterona

Deberé enviarnos los resultados: informe de su
ginecdlogo donde describa el aspecto de los
ovarios (si posible con fotos) y resultados del
analisis de sangre.

Por favor envie los resultados al mail:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

2° Inicie DECAPEPTYL 0.1 mg/dia via
subcutanea (1 amp./dia) el dia
(escriba fecha indicada)

2. Estimulacién Ovarica Controlada:

1° Realice una ecografia con su ginecélogo
entre 1° y 4° dia de la regla.

Deberéa enviarnos un informe de su ginecélogo
donde describa el aspecto de los ovarios y del
endometrio.

Por favor envie los resultados al mail:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com 2° Siga
las instrucciones de la tabla que adjuntamos

STIMULATION OVARIENNE
Chere patiente,

Vous allez commencer un traitement de
STIMULATION OVARIENNE.

Vous trouverez ci-dessous votre programme de
traitement. Ce guide doit vous aider a
comprendre et pouvoir suivre facilement votre
traitement.

En cas de doute, n’hésitez pas a vous mettre en
contact avec nous:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

1. Prétraitement:

1* Prenez un rendez-vous avec votre
gynécologue le jour 18-21° de votre prochain
cycle. Vous devrez faire une échographie et
une prise de sang pour déterminer les valeurs
d’oestradiol et progestérone

Vous devrez nous envoyer les résultats: compte
rendu de votre gynécologue décrivant I’aspect
des ovaires (si possible avec des images) et
résultats de la prise de sang.

Veuillez nous envoyer les résultats par email:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

2° Commencez DECAPEPTYL 0.1 mg/jour par
voie sous-cutanée (1 amp./jour) le jour
(écrivez la date indiquée)

2. Stimulation Ovarienne Controlée:

1* Veuillez faire une échographie avec votre
gynécologue entre le 1% et le 4° jour des régles.

Vous devrez nous envoyer un compte rendu de
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(dltima pagina) a partir del dia
..................... (escriba fecha indicada)
El dia de inicio corresponde a la primera
columna de la tabla que le adjuntamos.
Cada columna corresponde a un dia de
tratamiento. Puede rellenarla para facilitar
su seguimiento.

e Disminuya la dosis de DECAPEPTYL
a 0.05 mg/ dia (1/2 amp/dia [sic])

e Inicie GONAL 225 Ul/ dia +
MENOPUR 75 Ul/ dia via subcutanea
(inyeccion)

e Debera realizar una ecografia dia
marcado con una X

4°- Debe realizar un control ecografico el dia
.................... (escriba fecha indicada)

Debera enviarnos un informe de su ginecélogo
donde describa el nimero y el tamafio de los
foliculos.

Por favor envie los resultados al mail:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

En alguna ocasion le pediremos que ademas de
ecografia realice analisis de sangre para medir
los niveles de Estradiol y Progesterona.

Este proceso (ecografia y analisis de sangre) se
realizara varias veces a lo largo del ciclo de
estimulacién. Le daremos las pautas conforme
vayamos recibiendo los resultados de los
controles.

Se recomienda realizar la ecografia y el analisis
de sangre por la mafiana para poder obtener los
resultados el mismo dia.

3. Puncién folicular:

Cuando los foliculos alcancen el tamafio
adecuado le enviaremos una hoja con las
instrucciones para la puncion.

Para ese momento debe tener en su domicilio:
- Ovitrelle 6500 UI

- Azitromicina 1 gr

Para la puncidn tendra que venir en ayunas. Es
imprescindible que venga acompafada. Si no

votre gynécologue décrivant I’aspect des
ovaires et de I’endométre.

Veuillez nous envoyer les résultats par email:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

2° Suivez les instructions du tableau en piéce
jointe (derniere page) a partir du jour
..................... (écrivez la date indiquée)

Le jour du début correspond a la premiere
colonne du tableau en piéce jointe. Chaque
colonne correspond a un jour de
traitement. Vous pouvez le remplir afin de
faciliter son suivi.

e Réduisez la dose de DECAPEPTYL a
0.05 mg/ jour (1/2 amp/jour)

e Commencez GONAL 225 Ul/ jour +
MENOPUR 75 Ul/ jour par voie sous-
cutanée (injection)

e Vous devrez réaliser une
échographique le jour marqué avec une
X

3°- Vous devrez réaliser un controle
échographique le jour .................... (écrivez
la date indiquée)

Vous devrez nous envoyer un compte rendu de
votre gynécologue décrivant le nombre et la
taille des follicules.

Veuillez nous envoyer les résultats par email:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

Dans quelques cas, on vous demandera de faire
une prise de sang pour mesurer les niveaux
d’cestradiol et progestérone en plus d’une
échographie.

Ce processus (échographie et prise de sang)
devra étre effectué a plusieurs reprises tout au
long du cycle de stimulation. On vous donnera
les instructions & mesure que NouUs recevrons
les résultats des controles.

Il est recommandé de faire 1’échographie et la
prise de sang le matin afin de pouvoir obtenir
les résultats le méme jour.
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puede venir acompafiada podemos facilitarle un
acompanante (en este caso avisenos [sic]con la
méaxima antelacion posible)

Recibira el resto de instrucciones despues de la
puncion follicular[sic].

Para cualquier aclaracion urgente contacte con
nosotros llamando al

Gracias por su colaboracion.
Departamento internacional

IVI Valencia
HOJA DE ESTIULACION [sic]

Inicie el tratamiento el dia indicado. Este
correspondera a la primera columna de la
tabla. Cada columna corresponde a un dia de
tratamiento.

Por favor, pida cita para los dias sefialados
como visita de seguimiento y acuda a
consulta con esta hoja de tratamiento.

Evite los viajes innecesarios a
areas con riesgo de virus

= Zika. Deberan informar a su
médico si usted o su pareja han viajado en los
ualtimos 6 meses a cualquiera de las zonas de
transmision activa de esta enfermedad, asi
como si durante el tratamiento tuvieran que
viajar.

(Anexo 2, tabla 8)
(Anexo 2, tabla 4)

3. Ponction folliculaire:

Quand les follicules atteindront une taille
adéquate, on vous enverra une feuille avec les
instructions pour la ponction.

Pour ce moment, vous devrez avoir chez vous:
- Ovitrelle 6500 UI
- Azithromycine 1 gr

Pour la ponction vous devrez venir a jeun.
C’est indispensable de venir accompagnee. Si
VOUS ne pouvez pas venir accompagnée, on
pourra vous fournir un accompagnant (dans ce
cas veuillez nous le dire le plus tot que
possible).

Vous recevrez les autres instructions apres la
ponction folliculaire.

Pour toute clarification urgente, veuillez
contacter avec nous par téléphone au

Merci de votre collaboration.
Département international
IVI Valencia

FEUILLE DE STIMULATION

Commencez le traitement le jour indiqué.
Celui-ci correspondra a la premiére colonne
du tableau. Chague colonne correspond a un

jour de traitement.

Veuillez prendre rendez-vous les jours
indiqués comme visite de suivi et veuillez

vous rendre en consultation avec cette feuille

de traitement.

Si vous n'y étes pas obligée,
Sl évitez de vous rendre dans les
= zones concernées par le virus
Zika. Veuillez signaler a votre médecin si
vous-méme ou votre partenaire avez séjourné
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au cours de 6 derniers mois dans une des
régions de transmission de cette maladie ou si
vous devez vous Yy rendre en cours de
traitement

(Anexo 2, tabla 8)
(Anexo 2, tabla 4)

TEXTO 18

TEXTO ORIGEN

TEXTO META

PREPARACION ENDOMETRIAL EN
CICLO NATURAL

Querida paciente,

Vaa comenzar un tratamiento de
PREPARACION ENDOMETRIAL.

A continuacion, le enviamos su plan de
tratamiento, esta guia debe ayudarle a entender
y poder seguir facilmente su tratamiento.

Por favor no dude en ponerse en contacto con
nosotros en caso de duda: : [sic]
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

Evite los viajes innecesarios a
areas con riesgo de virus

S Zika. Deberan informar a su
médico si usted o su pareja han viajado en los
ultimos 6 meses a cualquiera de las zonas de
transmision activa de esta enfermedad, asi
como si durante el tratamiento tuvieran que
viajar.

1° Indiquenos la fecha de su 1° dia de regla a
través del mail:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

2°- Realice una ecografia en su dia 6° del ciclo:
fecha ... (le diremos
que dia debe realizar la ecografia una vez nos
haya comunicado por mail su fecha de regla
(puntol))

Debe realizar una ecografia transvaginal para
medir grosor y patron endometrial y evaluar los
dos ovarios (presencia de foliculos y sus

PREPARATION ENDOMETRIALE EN
CYCLE NATUREL

Cheére patiente,

Vous allez commencer un traitement de
PREPARATION ENDOMETRIALE.

Vous trouverez ci-dessous votre programme de
traitement. Ce guide doit vous aider a
comprendre et pouvoir suivre facilement votre
traitement.

En cas de doute, n’hésitez pas a vous mettre en
contact avec nous:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

Si vous n'y étes pas obligée,
évitez de vous rendre dans les
~ zones concernées par le virus
Zika. Veuillez signaler a votre médecin si
vous-méme ou votre partenaire avez séjourné
au cours de 6 derniers mois dans une des
régions de transmission de cette maladie ou si
vous devez vous Yy rendre en cours de
traitement.

1* Veuillez nous indiquer le 1* jour de vos
regles par email:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

2°- Réalisez une échographie dans le 6°jour du
cycle: date
vous dira le jour ou vous devrez faire
I’échographie une fois que vous nous auriez
communiqué par email la date des regles [point

1]).
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tamafos medios).

Debera enviarnos los resultados: informe de su
ginecdlogo (si posible con fotos) al mail:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

Segun el resultado, le diremos como proceder.

Rogamos realice las ecografias y las analiticas
hormonal (si solicitada) por la mafana en la
medida de lo posible para poderle dar la pauta a
seguir el mismo dia y poder solicitar a su
ginecologo la siguiente ecografia.

3° Cuando el foliculo preovulatorio y su
endometrio estén listos, le enviaremos una hoja
con las instrucciones para el transfer

Para ese momento debe tener en su domicilio:
e OQvitrelle 6500 UI

e Utrogestan [sic]200 mg

4° Administrese Ovitrelle via subcutanea el dia
...................... a las 20h00

5° Comience con UTROGESTAN 200mg via
vaginal cada 12h horas desde el dia
......................... por la noche (iniciar a las

20h00).
(Anexo 2, tabla 9)

Transferencia embrionaria

Acudir al 11 el dia
para la TRANFERENCIA EMBRIONARIA.

Le informaremos de la hora exacta de su
transferencia el dia anterior (si no recibe esta
informacion por favor contacte con nosotros
Ilamando al teléfono ).

INSTRUCCIONES PARA LA
TRANSFERENCIA EMBRIONARIA:
- No es necesario acudir en ayunas, no se
realiza con sedacion.

- Tanto el paciente como su acompariante
deben evitar el uso de perfumes,
maquillaje u otras sustancias con aroma
intenso antes de entrar en la sala de
transferencia.

- Es conveniente tener la vejiga
moderadamente llena.

Vous devrez réaliser une échographie
transvaginal pour mesurer I’épaisseur, indiquer
son aspect endometrial et évaluer les deux
ovaires (présence de follicules et leur taille
moyenne).

Vous devrez nous envoyer les résultats: compte
rendu de votre gynécologue (si possible avec
des images) sur I’email:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

Selon le résultat, on wvous dira comment

procéder.

On vous prie de réaliser les échographies et les
prises de sang (si requise) le matin, dans la
mesure du possible, afin de pouvoir vous
donner les instructions a suivre le méme jour et
pouvoir prendre le rendez-vous avec votre
gynécologue pour la suivante échographie.

3° Quand le follicule préovulatoire et son
endomeétre soient préts, on vous enverra une
feuille avec les instructions pour le transfert.

Pour ce moment, vous devrez avoir chez vous:
e Ovitrelle 6500 UI

e Utrogestan 200 mg

4° Veuillez vous faire la piglre d’Ovitrelle par
voie sous-cutanée le jour

5% Commencez avec UTROGESTAN 200mg
par voie vaginale toutes les 12 heures depuis le
jour le soir (a commencer
a partir de 20h00).
(Anexo 2, tabla 9)

Transfert embryonnaire
Serendrea IVllejour ...........c.oooooiiini,
pour le TRANSFERT EMBRYONNAIRE.

On vous informera de I’heure exacte de votre
transfert le jour précédent (si vous ne recevez
pas cette information, veuillez nous joindre au

).
INSTRUCTIONS POUR LE TRANSFERT
EMBRYONNAIRE:

- Ce n’est pas néecessaire d’étre a jeun.
On ne le réalise pas avec de la sédation.
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- No es necesario reposo absoluto tras la
transferencia

- Evite situaciones que puedan provocar
aumento corporal excesivo (sauna,
jacuzzi, ejercicio intenso...). Evite
ejercicios violentos.

- Evite el consumo de alcohol, tabaco y
medicamentos sin prescripcion médica.

Recibira el resto de instrucciones después del
transfer

Para cualquier aclaracion urgente contacte con
nosotros llamando al

Gracias por su colaboracion.
Departamento internacional

IVI Valencia

- Aussi bien la patiente que son
compagnon doivent éviter 1’utilisation
de parfum, maquillage ou des autres
substances avec de 1’ar6bme intense
avant d’entrer dans la salle de transfert.

- Il est souhaitable d’avoir la vessie

modérément pleine.

- Ce n’est pas nécessaire de garder du
repos absolu apres le transfert.

- Evitez les situations qui puissent
entrainer une augmentation excessive
de la température corporelle (sauna,
jacuzzi, exercice intense...). Evitez les
exercices violents.

- Evitez de consommation d’alcool, tabac
ou des médicaments sans prescription
médicale.

Vous recevrez le reste des instructions apres le
transfert.

Pour toute clarification urgente, veuillez

contacter avec nous par téléphone au

Merci de votre collaboration.
Département international

IVI Valencia

TEXTO 19

TEXTO ORIGEN

TEXTO META

PREPARACION ENDOMETRIAL
Querida paciente,

Va a comenzar un tratamiento de
PREPARACION ENDOMETRIAL.

A continuacion, le enviamos su plan de
tratamiento, esta guia debe ayudarle a entender
y poder seguir facilmente su tratamiento.

Por favor no dude en ponerse en contacto con
nosotros en caso de duda: :
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

PREPARATION ENDOMETRIALE
Chere patiente,

Vous allez commencer un traitement de
PREPARATION ENDOMETRIALE.

Vous trouverez ci-dessous votre programme de
traitement. Ce guide doit vous aider a
comprendre et pouvoir suivre facilement votre
traitement.

En cas de doute, n’hésitez pas a vous mettre en
contact avec nous:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com
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Evite los viajes innecesarios a
areas con riesgo de virus

= Zika. Deberan informar a su
médico si usted o su pareja han viajado en los
altimos 3 meses a cualquiera de las zonas de
transmision activa de esta enfermedad, asi
como si durante el tratamiento tuvieran que
viajar.

1. Pretratamiento:

1°- Inicie MICRODIOL el PRIMER DIA DE
SU PROXIMA REGLA

2°- El dia que le corresponde tomar su pildora
nimero 16: acuda a un centro de enfermeria
para que le administren DECAPETYL 3.75 mg
via INTRAMUSCULAR

3°- Continte tomando Microdiol hasta terminar
la caja (le bajara de nuevo la regla entre 4 y 10
dias tras haber suspendido el microdiol [sic])

2. Preparacion del endometrio

1° Inicie PROGYNOVA 6 mg al dia su 2° dia
de regla

Debera tomar 2 mg con el desayuno, 2 mg con
la comida y 2mg con la cena.

Por favor avisenos cuando inicie progynova
[sic] a través del mail:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

2° Solicite cita con su ginecologo para una
ECOGRAFIA tras haber tomado progynova
[sic] 6mg/dia durante 9-12 dias.

El mismo dia debera realizar un analisis de
sangre para determinar el valor de
ESTRADIOL y PROGESTERONA

Deberéa enviarnos un informe de su ginecélogo
donde describa el grosor del endometrio y su
patron y el aspecto de los ovarios (si posible
con fotos del endometrio)

Se recomienda realizar la ecografia y el analisis
de sangre por la mafiana para poder obtener los
resultados el mismo dia.

Por favor envié [sic] los resultados de ambas

Si vous n'y étes pas obligée,
évitez de vous rendre dans les
~ Zones concerneées par le virus
Zika. Veuillez signaler a votre médecin si
vous-méme ou votre partenaire avez séjourné
au cours de 3 derniers mois dans une des
régions de transmission de cette maladie ou si
vous devez vous y rendre en cours de
traitement.

1. Prétraitement:

1¥"- Commencez MICRODIOL le PREMIER
JOUR DE VOTRE PROCHAIN CYCLE

2°- Le jour ol vous devrez prendre la pilule
numéro 16: veuillez vous rendre a un centre
d’infirmerie afin de vous faire administrer
DECAPETYL 3.75 mg par voie
INTRAMUSCULAIRE.

3°- Continuez a prendre le Microdiol jusqu’a
finir la boite (vos régles arriveront a nouveau
entre 4 et 10 jours apres avoir arrété le
Microdiol).

2. Préparation de ’endomeétre

1* Commencez Progynova 6 mg par jour le 2°
jour des regles

Vous devrez prendre 2 mg avec le petit
déjeuner, 2 mg avec le déjeuner et 2 mg avec le
diner.

Merci de nous informer quand vous aurez
commence Progynova par email:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

2° Prenez un rendez-vous avec votre
gynécologue pour une ECHOGRAPHIE aprés
avoir pris Progynova 6 mg/jour depuis 9-12
jours.

Ce méme jour, vous devrez réaliser une prise
de sang pour déterminer la valeur
d’ESTRADIOL et PROGESTERONE

Vous devrez nous envoyer un compte rendu de
votre gynécologue décrivant 1’épaisseur de
I’endométre et son aspect (trilaminaire,
sécretoire, etc.) et I’aspect des ovaires (Si
possible avec des images de I’endométre).
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cosas juntas (informe de ecografia y analisis de
sangre) a
MedicalCare.Valencia@ivirma.com

3° Continte tomando proynova [sic] con la
misma dosis y ANADA UTROGESTAN
400mg via vaginal cada 12h horas desde el dia
......................... por la noche iniciar a las
20h00)

(Anexo 2, tabla 10)

Se debe continuar la progynova [sic] y el
utrogestan [sic] hasta la semana 12 de
embarazo.

3. Transferencia embrionaria

1° Acudiral IVIeldia ........coovveeeeii il
para la TRANFERENCIA EMBRIONARIA.

Le informaremos de la hora exacta de su
transferencia el dia anterior (si no recibe esta
informacidn por favor contacte con nosotros
Ilamando al teléfono ).

INSTRUCCIONES PARA LA
TRANSFERENCIA EMBRIONARIA:
e No es necesario acudir en ayunas, no se
realiza con sedacion.

e Tanto el paciente como su
acompariante deben evitar el uso de
perfumes, maquillaje u otras sustancias
con aroma intenso antes de entrar en la
sala de transferencia.

e Esconveniente tener la vejiga
moderadamente llena.

e No es necesario reposo absoluto tras la
transferencia

e Evite situaciones que puedan provocar
aumento corporal excesivo (sauna,
jacuzzi, ejercicio intenso...). Evite
ejercicios violentos.

e Evite el consumo de alcohol, tabaco y
medicamentos sin prescripcién médica.

Recibira el resto de instrucciones después del
transfer

Para cualquier aclaracion urgente contacte con
nosotros llamando al

Il est recommandé de réaliser 1’échographie et
la prise de sang le matin afin de pouvoir obtenir
les résultats le méme jour.

Veuillez envoyer les résultats de ces deux
choses ensemble (compte rendu d’échographie
et prise de sang) sur:
MedicalCare.Valencia@ivirma.com.

3° Continuez a prendre Progynova a la méme
dose et ajoutez UTROGESTAN 400 mg par
voie vaginale toutes les 12 heures depuis le
Jour ..o le soir (a commencer
a 20h00).

(Anexo 2, tabla 10)

Vous devrez continuer avec Progynova et
Utrogestan jusqu’a la semaine 12 de grossesse.

3. Transfert embryonnaire
SerendrealVllejour ...............ooooiiii,
pour le TRANSFERT EMBRYONNAIRE.

On vous informera de 1’heure exacte de votre
transfert le jour précédent (si vous ne recevez
pas cette information, veuillez nous joindre au

).

INSTRUCTIONS POUR LE TRANSFERT
EMBRYONNAIRE:

- Cen’est pas nécessaire d’étre a jeun.
On ne le réalise pas avec de la sédation.

- Aussi bien la patiente que son
compagnon doivent éviter I’utilisation
de parfum, maquillage ou des autres
substances avec de 1I’arome intense
avant d’entrer dans la salle de transfert.

- |l est souhaitable d’avoir la vessie
modérément pleine.

- Cen’est pas nécessaire de garder du
repos absolu apres le transfert.

- Evitez les situations qui puissent
entrainer une augmentation excessive
de la température corporelle (sauna,
jacuzzi, exercice intense...). Evitez les
exercices violents.

- Evitez de consommation d’alcool, tabac
ou des médicaments sans prescription
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Gracias por su colaboracion.
Departamento internacional

IVI Valencia

médicale.

Vous recevrez le reste des instructions apres le
transfert.

Pour toute clarification urgente, veuillez
contacter avec nous par téléphone au

Merci de votre collaboration.
Département international

IVI Valencia

TEXTO?2

TEXTO ORIGEN

TEXTO META

Unidad de Medicina Materno-Fetal
Instituto Universitario 1\VVI Valencia

Valencia, mayo 2020

CONSULTA PRECONCEPCIONAL:
Antecedentes medicos:

Paciente de 50 afios, nuligesta, que se plantea
posibilidad de embarazo. Ella es médico de
familia en Paris. Refiere buen estado de salud
general con tension arterial normal, y analiticas
y ECG recientes normales, segun refiere. Ella
es portadora heterocigota de la mutacion de la
protrombina. Madre y abuela materna con
diabetes 11, pero ella refiere controles
glucémicos normales hasta la fecha. Reglas
ciclicas normales salvo este mes que presenta
un retraso menstrual de 15 dias. Tuvo hace
afios una lesion displasica del cérvix que la
trataron con laser (no precisoé conizacion), con
citologias posteriores negativas.

Antecedentes sociales:

Es viuda (su marido murié de un gliobastoma
[sic] cerebral grado IV hace unos afos). Vive
sola. Tiene una Unica hermana que vive a 250
km de Paris. Sus padres estan més cerca pero
su madre tiene que cuidar de su padre que tuvo
un accidente tromboembdlico (tiene tambien la
mutacion del factor II).

Factores de riesgo gestacional: edad avanzada
(> 45 afios) + mutacion factor Il + primer
embarazo + ovodonacion + antecedentes
familiares de diabetes II.

Unité de Médecine Materno-feetale
Instituto Universitario I\V1 Valencia
Valencia, mai 2020

CONSULTATION
PRECONCEPTIONNELLE:

Antécédents médicaux:

Paciente de 50 ans, nulligeste, qui envisage la
possibilité d’une grossesse. Elle est médecin
traitant & Paris. Elle affirme avoir un bon état
de santé général avec tension artérielle,
analyses et ECG récents normaux. Elle est
porteuse hétérozygote de la mutation de la
prothrombine. Mére et grand-mere avec diabete
Il mais elle affirme avoir des controles
glycémiques normaux jusqu’a présent. Elle a
des regles cycliques normales sauf ce mois-ci
car elle a un retard menstruel de 15 jours. Elle a
eu, il y quelques ans, une lésion dysplasique du
col de I'utérus traitée au laser (une conisation
n’a pas été nécessaire) avec des frottis
postérieurs negatifs.

Antécédents sociaux:

Elle est veuve (son mari est décédé a cause
d’un glioblastome cérebral grade IV il y a
quelques années). Elle vit seule. Elle a une seul
sceur qui habite a 250 km de Paris. Ses parents
sont plus proches mais sa mere doit prendre
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Comento que se halla en el limite de edad para
poder aplicar un tratamiento de reproduccion
asistida. El hecho de que seria su primer
embarazo y por ovodonacién también
incrementa los riesgos gestacionales.
Principales riesgos gestacionales estimados:

- Aborto: con ovodonacién y tratamiento
con heparina riesgo similar al de la
poblacion general (15%).

- Aneuploidia fetal: con ovodonacion
riesgo bajo por la edad joven de las
donantes.

- Diabetes gestacional: en su caso
aproximadamente 20% de riersgo [sic].

- Preeclampsia: en su caso 25% de
riesgo, que podria bajar al 15% si
tomara aspirina 150 mg/dia desde inicio
del embarazo. Explico que este es el
riesgo que mas nos preocuparia. El
problema seria si hiciera una
preeclampsia de inicio precoz, por eso
aconsejariamos tratamiento preventivo
con aspirina a dosis bajas.

- Restriccion del crecimiento fetal: riesgo
estimado del 5%.

- Parto pretérmino: riesgo estimado del
15-20%, muy relacionado con la
posibilidad de que hiciera una diabetes
0 una preeclampsia.

- Cesérea: riesgo estimado del 50%.

Recomendaciones:

- Deberia llevar tratamiento con heparina
subcutanea de bajo peso molecular (Ej.
tinzaparina 3500 Ul/dia o enoxaparina
4000 Ul/dia) desde inicio tratamiento
hormonal para ciclo de ovodonacion, y
mantener la heparina durante todo el
embarazo y 6 semanas postparto. Seria
también aconsejable control paralelo
por hematdlogo durante el embarazo.

- Aconsejariamos aspirina 150 mg/dia (al
acostarse) desde inicio del embarazo

- Seria recomendable realizar test de
sobrecarga oral a 50 g de glucosa (test
de O’Sullivan) ya en primer trimestre
gestacional.

- Recomendamos control gestacional en

soin de son pére car il a eu un accident
thromboembolique (il a aussi la mutation du
facteur I1).

Facteurs de risque gestationnel : age avance
(> 45 ans) + mutation facteur Il + premiere
grossesse + don d’ovocytes + antécédents
familiaux de diabéte II.

Je lui explique qu’elle est a la limite d’age pour
pouvoir appliquer un traitement de procréation
assistee. Le fait qu’il serait sa premiere
grossesse et par don d’ovocytes augment aussi
les risques gestationnels.

Principaux risques gestationnels estimés :

e Fausse couche: avec don d’ovocytes et
traitement par héparine il y a un risque
semblable a la population générale
(15%).

e Aneuploidie feetale: avec un don
d’ovocytes le risque est faible étant
donné I’age des donneuses.

e Diabéte gestationnel: dans son cas
environ le 20% de risque.

e Pré-éclampsie: dans son cas, 25% de
risque qui pourrait descendre jusqu’au
15% si elle prenait de 1’Aspirine 150
mg/jour depuis le début de la grossesse.
Je lui explique que celui-ci serait le
risque qui nous inquiéterait le plus. Le
probleme arriverait en cas de pré-
éclampsie de début précoce, c’est pour
cela que I’on lui conseille de prendre
un traitement préventif avec de
I’ Aspirine a faible dose.

e Restriction de la croissance feetale :
risque estime du 5%.

e Accouchement  prématuré:  risque
estimé d’un 15-20% trés lié avec la
possibilité d’avoir un diabete ou une
prée-éclampsie.

e Cesarienne: risque estimé d’un 50%.

Recommandations:
e Elle devrait suivre un traitement par
héparine sous-cutanée de bas poids

30




VaqueroCubillo_ TFMprofesional 1920

consulta de embarazos de riesgo.

Comentario final:

La paciente es conocedora de los riesgos
médicos que conllevaria un embarazo a su
edad, aunque lo que mas le frena es su
situacion personal de carecer de ayuda
familiar en su entorno cercano por los
problemas que pudiera tener durante el
embarazo o después con la crianza del
bebé. En mi opinion personal es una
persona valiente con las ideas claras sobre

los pros y contras de su situacion personal.

Manifiesta que sopesaré bien todos los
factores y nos comunicara pronto su
decision final respecto a seguir adelante o
no con el tratamiento de reproduccion
asistida.

Dr. xxx
Equipo IVI

moléculaire (Ex. tinzaparine 3500
Ul/jour ou enoxaparine 4000 Ul/jour)
depuis le début du traitement hormonal
pour un cycle de don d’ovocytes et
maintenir 1’héparine pendant toute la
grossesse et 6 semaines post-partum. Il
serait aussi souhaitable de faire un
contréle parallele avec un hématologue
pendant la grossesse.

e On lui conseille de prendre de
I’ Aspirine 150 mg/jour (a I’heure de se
coucher) depuis le début de la
grossesse.

o |l serait souhaitable de faire le test de
surcharge orale a 50 g de glucose (test
O’Sullivan) déja au premier trimestre
gestationnel.

e On recommande de faire un contrle
gestationnel comme consultation d’une
grossesse a risque.

Commentaire final:

La patiente connait les risques médicaux
qu’une grossesse entrainerait & son age. Par
contre, ce qui lui réfrene le plus c’est plutdt
sa situation personnelle car elle manque
d’aide familiale dans son entourage proche
pour les problemes qui puisse avoir pendant
la grossesse et aprés avec 1’éducation du
bébé. A mon avis personnel, elle est une
personne courageuse avec les idées claires
sur les avantages et les inconvénients de sa
situation personnelle. Elle manifeste qu’elle
évaluera bien tous les facteurs et nous
communiquera bientot sa décision finale a
I’égard de poursuivre ou pas avec le
traitement de procréation assistée.

Dr.xxx

Equipo IVI

TEXTO 10

TEXTO ORIGEN

TEXTO META

Nombre Fecha Unidad/Centro No Historia

Nom Date Unité/Centre N° Dossier
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacion diana: Poblacion general. Se trata
de una escala heteroadministrada por un
clinico tras una entrevista. El entrevistador

puntla de 0 a 4 puntos cada item, valorando
tanto la intensidad como la frecuencia del

mismo. Se pueden obtener, ademas, dos
puntuaciones que corresponden a ansiedad
psiquica (items [sic]1,2,3,4,5,6y14) y a
ansiedad somatica(items7,8,9,10,11,12y13). Es
aconsejable distinguir entre ambos a la hora de
valorar los resultados de la misma. No existen
puntos de corte. Una mayor puntuacion indica
una mayor intensidad de la ansiedad. Es
sensible a las variaciones a través del tiempo o
tras recibir tratamiento.

Instrucciones para el profesional

Seleccione para cada item la puntuacion que
corresponda, segun su experiencia. Las
definiciones que siguen al enunciado del item
son ejemplos que sirven de guia. Marque en el
casillero situado a la derecha la cifra que defina
mejor la intensidad de cada sintoma en el
paciente. Todos los items deben ser puntuados.

(Anexo 2, tabla 11)

(Anexo 2, tabla 12)

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
Bibliografia

e Hamilton, M. The assessment of
anxiety states by rating. Brit J Med
Psychol 1959; 32:50-55.

e Hamilton MC. Diagnosis and rating of
anxiety. Br j Psychiatry. 1969; 3: 76 -
79.

e Lobo A, Camorro L, Luque A et al.
Validacion de las versiones en espafiol
de la montgomery Anxiety Rating
Scale para la evaluacion de la
depresion y de la ansiedad. Medicina
clinica 2002. 118(13): 493-9.

ECHELLE DE L’ANXIETE DE
HAMILTON

Population cible: Population générale. Il sagit
d'une échelle hétéro-administrée par un
clinicien aprés un entretien. L’intervieweur
ponctue de 0 & 4 points chaque section. Il
évaluera soit I’intensité que la fréquence de
celle-ci. On peut obtenir, en plus, deux
ponctuations qui correspondent a 1’anxiété
psychique (section 1, 2, 3, 4,5, 6 et 14) et a
I’anxiété somatique (sections 7, 8, 9, 10, 11, 12
et 13). Il est conseillé de faire la distinction
entre les deux au moment d’évaluer les
résultats de celle-ci. Il n’y a pas de limite
spécifié. Une ponctuation plus élevée indique
une plus grande intensité de I'anxiété. Il est
sensible aux variations dans le temps.

Instructions aux professionnels

Sélectionnez la ponctuation qui correspond a
chaque section, selon votre expeérience. Les
définitions suivant 1’énoncé de la section sont
des exemples qui peuvent vous guider. Dans la
case a droite, veuillez introduire le chiffre qui
mieux définit I’intensité de chaque symptéme
du patient. Toutes les sections doivent étre
ponctuées.

(Anexo 2, tabla 11)
(Anexo 2, tabla 12)

ECHELLE DE L’ANXIETE DE
HAMILTON

Bibliographie.

e Hamilton, M. The assessment of
anxiety states by rating. Brit J Med
Psychol 1959; 32:50-55.

e Hamilton MC. Diagnosis and rating of
anxiety. Br j Psychiatry. 1969; 3: 76 -
79.

e Lobo A, Camorro L, Luque A et al.
Validacion de las versiones en espafiol
de la montgomery Anxiety Rating
Scale para la evaluacion de la
depresion y de la ansiedad. Medicina
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clinica 2002. 118(13): 493-9.

TEXTO 11

TEXTO ORIGEN

TEXTO META

ENCUESTA PRIMER TRIMESTRE DE
EMBARAZO (hasta semana 12)

e Fecha actual
e Fecha nacimiento
e Fechade la ultima regla
e Tallay Peso actual
e (En qué trabaja?: (campo libre)
o Si trabaja: Ocupacion laboral

actual: paro, teletrabajo o trabajo
presencial

- ¢Esté afectada por el coronavirus?

= No (me han hecho la
prueba y resultd negativa)

= Si (me han hecho la prueba
y resulto positiva)

= No lo sé, pero no he tenido
sintomas

= No lo sé, pero he tenido
sintomas

- ¢Qué sintomas relacionados con un
posible COVID ha presentado?:

= Ninguno
= Febricula (hasta 37.5°C)
= Fiebre (mas de 37.5°C)

= Tos seca

= Pérdida del olfato
(anosmia)

= Pérdida del sentido del
gusto

= Dificultad respiratoria

= \VOmitos

= Diarrea

= Dolor muscular
generalizado,

= Otros (¢cuales?)

- ¢Alguien que usted conoce ha padecido el

QUESTIONNAIRE PREMIER
TRIMESTRE DE GROSSESSE (jusqu’a
la semaine 12)

e Date actuelle

e Date de naissance

e Date des derniéres régles

e Taille et poids actuelle

e Dans quel secteur vous travaillez?
(champ libre)

o Sivous travaillez: Activité
professionnelle actuelle:
chdémage, télétravail ou travail
présentiel.

- Est-ce que vous étes affectée par le
coronavirus?

= Non, (on m'a fait
I'examen et cela a résulté
négatif)

= Oui (on m'a fait I'examen
et cela a résulté positif)

= Je ne sais pas mais je
n’ai pas eu de
symptémes.

= Je ne sais pas mais j'ai eu
les symptomes.

- Quels symptdmes liés avec un possible
COVID est-ce que vous avez eu?:

= Aucun

= Fébricule (jusqu’a
37.5°C)

= Fiévre (plus de 37.5°C)

= Toux séche

= Perte d’odorat (anosmie)
= Perte du sens du golt

= Difficulté respiratoire

= Vomissements
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COVID? (SI/NO)

o ¢En caso positivo: convive o ha
estado en contacto con dicha
persona?

¢Ha fallecido algun conocido suyo por
COVID-19?

o En caso positivo: ¢queé relacion
tenia con usted? (CAMPO
LIBRE)

¢ Toma medidas de prevencion del
contagio? (SI/NO).

o ¢Cuales?
Mascarillas
Guantes
Lavado de manos

Limpieza de manos
con gel
hidroalcohdlico

Limpieza de manos
con toallitas

Limpieza de manos
con alcohol

Limpieza de manos
con lejia (rebajada
0 No)

Del 1 al 10: Qué nivel de preocupacion le
produce esta pandemia mundial?

Sobre su movilidad o ejercicio fisico:

= Haaumentado

= Ha bajado

= Se ha mantenido
Sobre su alimentacion:

= Sigue igual

= Como mas sano

= Como menos sano

¢ Tuvo usted algun aborto previo a su
embarazo actual? SI/NO. Si SI: ;Cuantos?

¢ Tuvo cesareas previas? SI/NO
¢ Tuvo partos anteriores? SI/NO

Tipo de embarazo: espontaneo o tras
tratamiento de reproduccion asistida

= Diarrhée

= Douleur musculaire
généralisée

= Des autres (les quels?)

Est quelqu'un gue vous connaissez a
souffert la COVID? (OUI/NON)

o Dans I’affirmative: est-ce que
vous vivez ensemble ou vous
avez été en contact avec cette
personne?

Est-ce que vous avez des connaissances
qui sont décédées a cause du COVID-
19?

o Dans I’affirmative: quelle
relation il avait avec vous?
(CHAMP LIBRE)

Est-ce que vous prenez des mesures de
prévention de I’infection?(OUI/NON).

o Les quelles?
Masques
Gants
Lavage des mains

Lavage des mains
avec solution
hydro alcoolique

Lavage des mains
avec des
lingettes.

Lavage des mains
avec de I’alcool.

Lavage des mains
avec de I’eau de
Javel (diluée ou

pas)
Du 1 au 10: quel niveau de

préoccupation est-ce que cette pandémie
mondiale vous produit?

A propos de votre mobilité et exercice
physique:

= Elle aaugmenté
= Elle adiminué
= Elle s'est maintenue
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(TRA)
o Tipo de TRA (si aplica):
= Inseminacién Acrtificial
= Fecundacién in Vitro
= Donacién de Ovulos

¢Evoluciona correctamente el embarazo?
(SI/NO)

o En caso negativo, diga que le
ocurre

Ha presentado sangrado durante el 1°
trimestre (SI/NO)

¢Antes de este embarazo ha presentado
alguna enfermedad? SI/NO

o En caso afirmativo, sefiale cual:
= Hipertension

= Diabetes

= Colesterol
= Obesidad
= Migrafias
= Asma

= Hipotiroidismo

= Hipertiroidismo

= Trombosis venosa
= Depresion

= Ansiedad

¢Antes del embarazo le han realizado
alguna cirugia? NO/SI ¢ Cual?

¢ Toma alguna medicacion actualmente
ademas de vitaminas, hierro y acido
folico? NO /Sl ¢ Cual?

¢Fuma actualmente? NO / SI.
o Si SI: Numero de cigarros/dia:

o Escala de ansiedad de Hamilton
(Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-
A)) [sic]. Incluir todos los items de la
escala

ENCUESTA SEGUNDO TRIMESTRE

DE EMBARAZO (de semana 13 a semana

26)
e Fecha actual
e Fecha nacimiento

A propos de votre alimentation:
= El reste laméme
= Je mange plus sain
= Je mange moins sain

Est-ce que vous avez eu quelque fausse
couche préalable a votre grossesse
actuelle? OUI/NON. Si OUI: Combien?

Est-ce que vous avez eu de césarienne
préalable? OUI/NON

Est-ce que vous avez eu des
accouchements préalables? OUI/NON

Type de grossesse: spontanée ou apres
traitement de procréation médicalement
assistée (PMA)

o Type de PMA (le cas échéant):
= Insémination artificielle
= Fécondation in vitro
= Don d’ovules

Est-ce que votre grossesse évolue
correctement? (OUI/NON)

o Dans la négative, veuillez dire
ce qui se passe

Est-ce que vous avez eu des
saignements pendant le premier
trimestre (OUI/NON)

Est-ce que vous avez eu quelque
maladie avant cette grossesse?
OUI/NON

o Dans I’affirmative, veuillez
indiquer laquelle:

= Hypertension

= Diabéte

= Cholestérol
= Obésite

* Migraine

= Asthme

= Hypothyroidisme

= Hyperthyroidisme

= Thrombose veineuse
= Dépression

= Anxiété
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Fecha de la Gltima regla
Talla y Peso actual
¢En qué trabaja?: (campo libre)
o Sitrabaja: Ocupacion laboral

actual: paro, teletrabajo o trabajo
presencial

¢ Esté afectada por el coronavirus?

= No (me han hecho la
prueba y resulto negativa)

= Si (me han hecho la prueba
y resultd positiva)

= No lo sé, pero no he tenido
sintomas

= No lo se, pero he tenido
sintomas

¢ Qué sintomas relacionados con un
posible COVID ha presentado?:

= Febricula (hasta 37.5°C)
= Fiebre (mas de 37.5°C)

= tos seca

= pérdida del olfato
(anosmia)

= pérdida del sentido del
gusto

= dificultad respiratoria

= vOmitos

= diarrea

= dolor muscular
generalizado,

= otros (;cuales? [sic])
= ninguno

¢Alguien que usted conoce ha padecido el
COVID? (SI/NO)

o ¢En caso positivo: convive o ha
estado en contacto con dicha
persona?

¢Ha fallecido algun conocido suyo por
COVID-19?

o En caso positivo: ¢qué relacion

tenia [sic]con usted? (CAMPO
LIBRE)

- Avant votre grossesse est-ce que I'on
vous a pratiqué quelque chirurgie?
NON/OUI. Laquelle?

- Est-ce que vous prenez quelque
médication actuellement en plus des
vitamines, fer et acide folique? NON
/OUL. Laquelle?

- Vous fumez actuellement NON / OUI.

o Si OUIL: nombre de
cigarettes/jour:

« Echelle d’anxiété de Hamilton
(Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-
A)). Inclure tous les items de [’échelle

QUESTIONNAIRE DEUXIEME
TRIMESTRE DE GROSSESSE (de la
semaine 13 a la semaine 26)

e Date actuelle

e Date de naissance

e Date des dernieres regles

e Taille et poids actuelle

e Dans quel secteur vous travaillez?
(champ libre)

o Sivous travaillez: Activité
professionnelle actuelle:
chdmage, télétravail ou travail
présentiel.

- Est-ce que vous étes affectée par le
coronavirus?

= Non, (on m'a fait
I'examen et cela a résulté
négatif)

= QOui (on m'a fait I'examen
et cela a résulté positif)

= Je ne sais pas mais je
n’ai pas eu de
symptomes.

= Je ne sais pas mais j'ai eu
les symptomes.

- Quels symptdmes liés avec un possible
COVID est-ce que vous avez présenté?:

= Fébricule (jusqu’a
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- ¢ Toma medidas de prevencion del
contagio? (SI/NO).

o ¢Cuales?
Mascarillas
= Guantes

Lavado de manos

» Limpieza de manos

con gel
hidroalcohdlico

Limpieza de manos

con toallitas

Limpieza de manos

con alcohol

Limpieza de manos

con lejia (rebajada
0 No)

- Del 1 al 10: Qué nivel de preocupacion le

produce esta pandemia mundial?

- Sobre su movilidad o ejercicio fisico:
= Haaumentado
= Ha bajado
= Se ha mantenido

- Sobre su alimentacion:
= Sigue igual
= Como mas sano
= Como menos sano

- ¢Evoluciona correctamente el embarazo?
(SI/NO)

o En caso negativo, diga queé le
ocurre

- Presento sangrado durante el 1° trimestre
(hasta la semana 12) (SI/NO)

- ¢Toma alguna medicacion actualmente
ademas de vitaminas, hierro y acido
folico? NO /Sl ;,Cual?

- ¢Fuma actualmente? NO / SlI.
o Si SI: Numero de cigarros/dia:

- ¢Le han realizado amniocentesis? NO/ SI.

o En caso positivo indique porqué:

= Por edad materna avanzada

37.5°C)
= Fiévre (plus de 37.5°C)
= Toux seche
= Perte d’odorat (anosmie)
= Perte du sens du godt
= Difficulté respiratoire
= Vomissements
= Diarrhée
= Douleur musculaire
généralisée
= Des autres (les quels?)
= Aucun

Est-ce que quelqu'un que vous
connaissez a souffert la COVID?
(OUI/NON)

o Dans I’affirmative: est-ce que
vous vivez ensemble ou vous
avez été en contact avec cette
personne?

Est-ce que vous avez des connaissances
qui sont décédées a cause du COVID-
19?

o Dans I’affirmative: quelle
relation il avait avec vous?
(CHAMP LIBRE)

Est-ce que vous prenez des mesures de
prévention de I’infection?(OUI/NON).

o Les quelles?
Masques
Gants
Lavage des mains

Lavage des mains
avec solution
hydro alcoolique

Lavage des mains
avec des
lingettes.

Lavage des mains
avec de I’alcool.

Lavage des mains
avec de I’eau de
Javel (diluée ou
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= Porque sali6 riesgo alto de
anomalias cromosémicas

= Por decision del medico
[sic] o paciente
o ¢Cual fue el resultado de la
amniocentesis?

=  Normal

= Anormal (campo libre para
poner qué salié mal)
- ¢Presenta su bebé compromiso en el

crecimiento fetal? (era mas pequefio de lo
que le correspondia)

- ¢Presenta diabetes durante el embarazo?
SI/NO ¢Qué tipo de tratamiento recibe?
:dieta [sic] o medicacion

- ¢Presenta anemia? NO/SI. Si SI: La

hemoglobina que presenta, ¢es menor de
11g/dI?

- ¢Present6 sangrado durante el 2° trimestre
(de la semana 12 a 26)?

- ¢Presenta hipertension arterial durante el
embarazo (elevacion de la presion arterial,
mayor o igual a 140/90?

o ¢Requirié tratamiento? SI/NO
¢Cual?

o0 ¢Presentaba proteinas en orina
durante el embarazo a causa de la
hipertension? SI/NO

o Escala de ansiedad de Hamilton
(Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-
A)) [sic]. Incluir todos los items de la
escala

ENCUESTA TERCER TRIMESTRE DE
EMBARAZO (de semana 27 a semana 40)

e Fechaactual
e Fechade la ultima regla
e Tallay Peso actual
e En qué trabaja?: (campo libre)
o Sitrabaja: Ocupacion laboral

actual: paro, teletrabajo o trabajo
presencial

- ¢Estéa afectada por el coronavirus?

pas)
Du 1 au 10: quel niveau de

préoccupation est-ce que cette pandémie
mondiale vous produit?

A propos de votre mobilité et exercice
physique:

= Elle aaugmenté

= Elle adiminué

= Elle s'est maintenue
A propos de votre alimentation:

= El reste la méme

= Je mange plus sain

= Je mange moins sain

Est-ce que votre grossesse évolue
correctement? (OUI/NON)

o Dans la négative, veuillez dire
ce qui se passe

Est-ce que vous avez eu des
saignements pendant le premier
trimestre (jusqu’a la semaine 12)
(OUI/NON)

Est-ce que vous prenez quelque
médication actuellement en plus des
vitamines, fer et acide folique? NON
/OUL. Laquelle?

Vous fumez actuellement NON / OUI.

o Si OUI: nombre de
cigarettes/jour:

Est-ce que I'on vous a realisé
d'amniocentese? NON/OUI.

o Dans I’affirmative, veuillez nous
indiquer pourquoi:

« A cause de I'age maternel
avance

= A cause d'un haut risque
d’anomalies
chromosomiques

= Par décision du docteur
ou de la patiente

o Quel a été le résultat de
I'amniocentése?

= Normale
= Anormale (Champ libre
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= No (me han hecho la
prueba y resulto negativa)

= Si (me han hecho la prueba
y resultd positiva)

= No lo sé, pero no he tenido
sintomas

= No lo se, pero he tenido
sintomas

¢ Qué sintomas relacionados con un
posible COVID ha presentado?:

= Febricula (hasta 37.5°C)

= Fiebre

= tosseca

= pérdida del olfato
(anosmia)

= pérdida del sentido del
gusto

= dificultad respiratoria

= vOmitos

= diarrea

= dolor muscular
generalizado,

= otros (¢cuales? [sic])
= ninguno

¢Alguien que usted conoce ha padecido el
COVID? (SI/NO)

o ¢En caso positivo: convive 0 ha
estado en contacto con dicha
persona?

¢Ha fallecido algun conocido suyo por
COVID-19?

o En caso positivo: ¢que relacion
tenia [sic]con usted? (CAMPO
LIBRE)

¢ Toma medidas de prevencién del
contagio? (SI/NO).

o ¢Cuales?
Mascarillas
Guantes
Lavado de manos

Limpieza de manos

pour mettre ce qui s'est
mal passé)

- Est-ce que votre bébé présente des
problémes de croissance feetale? (il était
plus petit de ce qui correspondait)?

- Est-ce que vous avez la diabéte pendant
la grossesse? OUI/NON Quel type de
traitement est-ce que vous suivez: diete
ou medication?

- Est-ce que vous avez I’anémie?
NON/QUI. Si OUI: I’hémoglobine est
mineure de 11g/dI?

- Est-ce que vous avez eu des
saignements pendant le deuxiéme
trimestre (de la semaine 12 a la semaine
26)?

- Est-ce que vous avez hypertension
artérielle pendant la grossesse (élévation
de la pression artérielle plus haute ou
égal a 140/90)?

o Est-ce que un traitement a été
requis? OUI/NON Lequel?

o Est-ce qu'il y avait des protéines
dans l'urine pendant la grossesse

a cause de I'nypertension?
OUI/NON

« Echelle d’anxiété de Hamilton
(Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-
A)). Inclure tous les items de [’échelle

QUESTIONNAIRE TROISIEME
TRIMESTRE DE GROSSESSE (de la
semaine 27 a la semaine 40)

e Date actuelle

e Date des derniéres régles

e Taille et poids actuelle

e Dans quel secteur vous travaillez?
(champ libre)

o Sivous travaillez: Activité
professionnelle actuelle:
chdmage, télétravail ou travail
presentiel.

- Est-ce que vous étes affectée par le
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con gel
hidroalcohdlico

» Limpieza de manos
con toallitas

» Limpieza de manos
con alcohol

Limpieza de manos
con lejia (rebajada
0 No)

Del 1 al 10: Qué nivel de preocupacion le
produce esta pandemia mundial?

Sobre su movilidad o ejercicio fisico:

= Haaumentado

= Habajado

= Se ha mantenido
Sobre su alimentacion:

= Sigue igual

= Como maés sano

= Como menos sano

¢Evoluciona correctamente el embarazo?
(SI/NO)

o En caso negativo, diga qué le
ocurre

¢ Toma alguna medicacion durante el
embarazo ademas de vitaminas, hierro y
acido folico? NO /Sl ¢Cual?

¢Fumaba actualmente? NO / SI.
o Si SI: Numero de cigarros/dia:

¢ Presenta su bebé compromiso en el
crecimiento fetal? (era méas pequefio de lo
que le correspondia)

¢ Presenta diabetes durante el embarazo?
SI/NO ¢Qué tipo de tratamiento recibio?
:dieta [sic]o medicacion

¢Presenta anemia? NO/SI. Si SI: La
hemoglobina que presentaba, ¢era menor
de 11g/dI?

¢ Presento sangrado durante el 2° trimestre
(de la semana 13 a 26)?

¢ Presenta hipertension arterial durante el
embarazo (elevacion de la presion arterial,
mayor o igual a 140/90?

coronavirus?

= Non, (on m'a fait
I'examen et cela a résulté
négatif)

= Oui (on m'a fait I'examen
et cela a résulté positif)

= Je ne sais pas mais je
n’ai pas eu de
symptomes.

= Je ne sais pas mais j'ai eu
les symptomes.

Quels symptémes liés avec un possible
COVID est-ce que vous avez présenté?:

= Feébricule (jusqu’a
37.5°C)

= Fiévre (plus de 37.5°C)

= Toux seche

= Perte d’odorat (anosmie)

= Perte du sens du godt

= Difficulté respiratoire

= Vomissements

= Diarrhée

= Douleur musculaire
généralisée

= Des autres (les quels?)

= Aucun

Est-ce que quelqu'un que vous
connaissez a souffert la COVID?
(OUI/NON)

o Dans I’affirmative: est-ce que
vous vivez ensemble ou vous
avez été en contact avec cette
personne?

Est-ce que vous avez des connaissances
qui sont décédées a cause du COVID-
19?

o Dans I’affirmative: quelle
relation il avait avec vous?
(CHAMP LIBRE)

Est-ce que vous prenez des mesures de
prévention de I’infection?(OUI/NON).

o Lesquelles?
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o ¢Requirid tratamiento? SI/NO
;Cual?
o ¢Presentaba proteinas en orina

durante el embarazo a causa de la
hipertension? SI/NO

Escala de ansiedad de Hamilton
(Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-
A))_[sic]. Incluir todos los items de la
escala

ENCUESTA POSTPARTO

Fecha actual
Talla y Peso actual
¢En qué trabaja?: (campo libre)
o Sitrabaja: Ocupacion laboral

actual: paro, teletrabajo o trabajo
presencial

Fecha parto
Indique si su parto fue:
o Parto vaginal
o Cesérea
Si parto: Inducido o espontaneo

Sl cesérea: programada o decidida
durante el momento de la dilatacion.

Peso del recién nacido: gramos.
Talla del recién nacido: cm

Sexo del recién nacido: nifio/ nifia
Puntuacién Apgar al 1° minuto:
Puntuacion Apgar a los 5 minutos
Puntuacién Apgar a los 10 minutos

El bebé nacio6 sano o tuvo algln
problema: SI/ NO

o Si NO: ¢(Qué problema tuvo?

¢ Presento alguna patologia en el
puerperio (hasta 40 dias desde el parto)?
SI/NO

o ¢Qué patologia?

o ¢Qué tratamiento requirio?
¢ Qué edad tenia cuando dio a luz?
¢ Esta afectada por el coronavirus?

Masques
= Gants
Lavage des mains

» Lavage des mains
avec solution
hydro alcoolique

Lavage des mains
avec des
lingettes.

» Lavage des mains
avec de I’alcool.

Lavage des mains
avec de I’eau de
Javel (diluée ou

pas)
Du 1 au 10: quel niveau de

préoccupation est-ce que cette pandémie
mondiale vous produit?

A propos de votre mobilité et exercice
physique:

= Elle aaugmenté

= Elle adiminué

= Elle s'est maintenue
A propos de votre alimentation:

= El reste la méme

= Je mange plus sain

= Je mange moins sain

Est-ce que votre grossesse évolue
correctement? (OUI/NON)

o Dans la négative, veuillez dire
ce qui se passe

Est-ce que vous prenez quelque
médication actuellement en plus des
vitamines, fer et acide folique? NON
/OULI. Laquelle?

Vous fumez actuellement NON / QUI.

o Si OUI: nombre de
cigarettes/jour:

Est-ce que votre bébé présente des
problémes de croissance feetale? (il était
plus petit de ce qui correspondait)?

Est-ce que vous avez la diabete pendant
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No (me han hecho la
prueba y resulto negativa)

Si (me han hecho la prueba
y resulto positiva)

No lo sé, pero no he tenido
sintomas

No lo sé, pero he tenido
sintomas

¢ Qué sintomas relacionados con un
posible COVID ha presentado?:

Ninguno

Febricula (hasta 37.5°C)
Fiebre (mas de 37.5°C)
Tos seca

Pérdida del olfato
(anosmia)

Pérdida del sentido del
gusto

Dificultad respiratoria
Vémitos
Diarrea

Dolor muscular
generalizado,

Otros (¢cuales? [sic])

¢Alguien que usted conoce ha padecido el
COVID? (SI/NO)

0 ¢En caso positivo: convive o ha
estado en contacto con dicha
persona?

¢Ha fallecido algun conocido suyo por
COVID-19?

o En caso positivo: ¢qué relacién
tenia [sic]con usted? (CAMPO
LIBRE)

¢Han hecho pruebas de deteccion de
coronavirus en el RNV? SI/NO

Han resultado positivas:
SI/NO

Si positivo, ¢qué tipo de
analisis han hecho?

¢ Presento sangrado durante el 3° trimestre

la grossesse? OUI/NON Quel type de
traitement est-ce que vous suivez: diete
ou medication?

- Est-ce que vous avez I’anémie?

NON/OUI. Si OUI: I’hémoglobine est
mineure de 11g/dI?

- Est-ce que vous avez eu des

saignements pendant le deuxiéme
trimestre (de la semaine 13 a la semaine
26)?

- Est-ce que vous avez hypertension
artérielle pendant la grossesse (élévation
de la pression artérielle plus haute ou
égal a 140/90)?

o Est-ce que un traitement a été
requis? OUI/NON Lequel?

o Est-ce qu'il y avait des protéines
dans l'urine pendant la grossesse
a cause de I'nypertension?
OUI/NON

o Echelle d’anxiété de Hamilton

(Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-
A)). Inclure tous les items de [’échelle

QUESTIONNAIRE POST-PARTUM

e Date actuelle

e Taille et poids actuelle

e Dans quel secteur vous travaillez?
(champ libre)

o Sivous travaillez: Activité
professionnelle actuelle:
chdmage, telétravail ou travail
présentiel.

- Date d’accouchement
- Veuillez indiquer si votre accouchement
a ete:
o Accouchement vaginal
o Césarienne
- Siaccouchement: provoqué ou spontané

- Si césarienne: programmée ou décidée
pendant le moment de dilatation.

- Poids du nouveau-né: grammes.
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(de la semana 25 en adelante)?

¢ Tuvo ruptura de membranas antes de la
semana 37 del embarazo? SI/NO; si SI:
(en qué semana?

¢ Present6 amenaza de parto pretérmino
(contracciones antes de las 37 semanas)
(en qué semana de embarazo? ¢Requirid
tratamiento? SI/NO ¢Cuél? (reposo,
ingreso, tocoliticos -medicacion para
parar las contracciones-, otros) ¢Durante
cuanto tiempo?

¢ Presento hipertension arterial durante el

embarazo (elevacion de la presion arterial,

mayor o igual a 140/90?
o ¢Requirié tratamiento? SI/NO
;Cual?
Escala de ansiedad de Hamilton

(Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-
A)). Incluir todos los items de la escala

Taille du nouveau-né: cm

Sexe du nouveau-ne: garcon/fille
Score d’Apgar a 1 minute:

Score d’Apgar a 5 minute:

Score d’Apgar a 10 minute:

Est-ce que le bébé est né sain ou il a eu
quelque probléeme: OUI/NON

o Si NON: quel probleme est-ce
que il aeu?

Est-ce que vous avez eu quelque
maladie pendant la période puerpérale?
(jusqu'a 40 jours apres
I’accouchement)? OUI/NON

0 Quelle maladie?
o Quel traitement a été requis?

Quel age avez-vous quand vous avez
accouché?

Est-ce que vous étes affectee par le
coronavirus?

= Non, (on m'a fait
I'examen et cela a résulté
négatif)

= Oui (on m'a fait I'examen
et cela a résulté positif)

= Je ne sais pas mais je
n’ai pas eu de
symptémes.

= Je ne sais pas mais j'ai eu
les symptdmes.

Quels symptémes liés avec un possible
COVID est-ce que vous avez présenté?:

= Aucun

= Fébricule (jusqu’a
37.5°C)

= Fiévre (plus de 37.5°C)

= Toux séche

= Perte d’odorat (anosmie)
= Perte du sens du godt

= Difficulté respiratoire

= Vomissements

= Diarrhee

= Douleur musculaire
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géneralisée
= Des autres (les quels?)

Est-ce que quelqu'un que vous
connaissez a souffert la COVID?
(OUI/NON)

o Dans I’affirmative: est-ce que
vous Vvivez ensemble ou vous
avez été en contact avec cette
personne?

Est-ce que vous avez des connaissances
qui sont décédées a cause du COVID-
19?

o Dans I’affirmative: quelle
relation il avait avec vous?
(CHAMP LIBRE)

Est-ce que I'on a fait de test de dépistage
du coronavirus au nouveau-né?
OUI/NON

Il a résulté positif:
OUI/NON

Si cela a éteé positif, quel
type d'analyse est-ce que
I'on a fait?

Est-ce que vous avez eu des
saignements pendant le troisieme
trimestre (a partir de la semaine 25)?

Est-ce que vous avez eu une rupture des
membranes avant la semaine 37 de
grossesse? OUI/NON; Si OUI: dans
quelle semaine?

Est-ce que vous avez eu une menace
d'accouchement prématuré (contractions
avant de la semaine 37) Dans quelle
semaine de grossesse? Est-ce que un
traitement a été requis? OUI/NON,
lequel? (repos, admission, tocolytiques
[de la médication pour arréter les
contractions] des autres) Pendant
combien de temps?

Est-ce que vous avez eu hypertension
artérielle pendant la grossesse (élévation
de la pression artérielle plus haute ou
égal a 140/90)?

o Est-ce que un traitement a été
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requis? ; OUI/NON Lequel?

« Echelle d’anxiété de Hamilton
(Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-
A)). Inclure tous les items de [’échelle

2.2. Textos en traduccion directa (francés a espafiol)

En este apartado se presentan una radiografia de térax (texto 3), un examen cardiovascular (texto
4), una visita reumatoldgica (texto 6), una ecografia pélvica (texto 9) y un examen histolégico y un
informe operatorio de una reseccion trofoblastica y miomectomia por histeroscopia quirurgica bajo

anestesia general (texto 7).

TEXTO 3

TEXTO ORIGEN

TEXTO META

RENSEIGNEMENTS
Nom du patient
Médecin traitant
Motifs d’examen: Bilan

Rx du thorax de face
- Silhouette cardiague normale
- ICT normal
- Pas de lésion parenchymateuse
- Pas de surcharge hilaire droite ou gauche
- Espaces inter-costaux respectés
- Culs-de-sacs pleuraux libres
- Médiastin non élargi

INFORMACION

Nombre del paciente
Médico de cabecera
Motivo del examen: Analisis

Rx du térax de cara
- Silueta cardiaca normal
- ICT normal
- No hay lesiones parenquimatosas
- No hay sobrecarga hiliar derecha o izquierda
- Espacios intercostales respetados
- Fondos de saco pleurales libres
- Mediastino no ensanchado

TEXTO 4

TEXTO ORIGEN

TEXTO META

CABINET DE CARDIOLOGIE

AVIS DE CARDIOLOGIE

EXAMEN CARDIOVASCULAIRE

SF: Pas de douleur thoracique

Dyspnée d’effort

Pas de palpitations

Pas de syncope ni de lipothymie

SP: B1 B2 audibles aux 4 foyers

Pas de souffle

Bon passage aux 2 champs pulmonaires
Pouls péripheriques présents et bien pergus
Pas OMI ni de cyanose
TA: 110/70 AUX 2 BRAS
ECG: RSR

PR CONSTANT

FC: 72/ min

CENTRO DE CARDIOLOGIA
INFORME DE CARDIOLOGIA
EXAMEN CARDIOVASCULAR

Signo funcional: No hay dolor toréacico
Disnea de esfuerzo

No hay palpitaciones

No hay sincope ni lipotimia

Signo fisico: R1 y R2 audibles en los 4 focos
No hay soplos

Buen paso a los 2 campos pulmonares

Pulsos periféricos presentes y bien distinguidos
No hay edema de miembros inferiores ni
cianosis

TA: 110/70 EN AMBOS BRAZOS

ECG: RSR FC: 72/min
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REPOLARISATION NORMALE
ECHOCARDIO:

BONNE FONCTION VG SYSTOLOQUE
GLOBALE ET SEGMENTAIRE

PRVG NORMALES

IM LEGERE NEGLIGEABLE

CAVITES DROITES NON DILATEES-PAS
D’HTAP

PERICARDE FIN ET SEC

PR CONSTANTE

REPOLARIZACION NORMAL
ECOCARDIOGRAFIA:

BUENA FUNCION SISTOLICA DEL VI
GLOVAL Y SEGMENTARIA

PLLVI NORMAL

IM LEVE INSIGNIFICANTE
CAVIDADES DERECHAS NO
DILATADAS-NO HTP

CONCLUSION: PERDICARDIO FINO Y SECO
CONCLUSION:

TEXTO®6
TEXTO ORIGEN TEXTO META

Cher collégue:

J’ai recontré madame xxx pour des douleurs
squelettiques affectant essentiellement la
hanche gauche, 1’épaule droite, le pied gauche,
les poignets et le genou droit et aussi le rachis
cervicodorsal. L’examen ne mettait en évidence
aucun gonflement ni synovite palpable. La
biologie montrait I’absence de syndrome
inflammatoire avec un VS a 14 mm et une CRP
a1l mg. Le HLA B27 est négatif. Cependant,
dans les recherches séro-immunologiques, on
mettait en évidence une positivité nette du
facteur rhumatoide a 19,5 Ul et surtout des Ac
anti-CCP (spécifiques de la polyarthrite
rhumatoide) trés positifs a 300 Ul. Les Ac anti
nucléaires étaient négatifs. 1l n’y avait pas
d’anticoagulant circulant.

Au total: sérologie rhumatoide positive et
polyarthralgies sans syndrome inflammatoire.
Cela ne me parait pas suffisant pour initier un
traitement de fond de la PR en 1’état si tant est
que le diagnostic rhumatologique soit celui-la.
D’autant que votre patiente est toujours en
cours de protocole de PMA. Je ne vois a ce
stade aucune restriction a continuer le
protocole en cours. Je reste a votre disposition
pour tout renseignement complémentaire.

Estimado compafiero:

He visto a la Sra xxx por dolores esqueléticos
que le afectan principalmente a la cadera
izquierda, el hombro derecho, el pie izquierdo,
las mufiecas y la rodilla derecha y la region
dorsocervical de la columna vertebral. El
examen no mostraba ninguna inflamacion ni
sinovitis palpable. En las analiticas se muestra
la ausencia de sindrome inflamatorio con una
VSG de 14 mm y una PCR de 1 mg. EI ALH
B27 es negativo. Sin embargo, en los exdmenes
seroinmunolégicos, se mostrd una clara
posibilidad del factor reumatoideo de 19,5 Ul y
sobre todo Ac. anti-CCP de 300 Ul (especificos
de la poliartritis reumatoidea) muy positivos.
Los Ac. antinucleares eran negativos. No habia
anticoagulante circulante.

En resumen: serologia reumatoidea positiva y
poliartralgias sin sindrome inflamatorio. No me
parece suficiente para iniciar un tratamiento de
fondo de la poliartritis reumatoide en este
estado, siendo ese el diagnostico
reumatologico. Visto que su paciente esta
siguiendo un protocolo de reproduccion
asistida, no veo, en este momento, ninguna
restriccion para continuar el protocolo.

Quedo a su disposicién para cualquier

Dr xxx informacion adicional.
Dr xxx
TEXTO9
TEXTO ORIGEN TEXTO META

Echographie & Diagnostic
Hysterosonographies, Echographies

Ecografia & diagndstico
Histerosonografias, ecografias ginecologicas,
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Gynecologues, Obstétricales et Générales
ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Examen realisé avec un échographe
GENERAL ELECTRIC, VE1p BTy misen
service en novembre 2019.

INDICATION : Evaluation de I’endomeétre,
decompte folliculaire. Patiente sous
stimulation.

Examen difficile étant donné la présence
d’endomeétriose et I’échogénéicité de la
patiente.

TECHNIQUE- Examen réalisé par voies sus
pubienne (sonde de 3,5 Mhz) et endovaginale
(sonde de 6,5 Mhz haute résolution) avec
accord de la patiente. Nos sondes sont
rigoureusement désinfectées avant chaque
examen (gel hydroalcoolique thixotropique a
activité anti-bacterienne, anti-virale et
antifongique) avec utilisation systématique de
deux protege sonde a usage unique

Au niveau de I’uterus :

- L'endomeétre : présentant une épaisseur de
8,4 mm, échogeéne, heterogene.

- Myometre : dans un contexte de fibromatose,
on identifie en particulier des fibromes de type
5 mesurés a 21, 20 et 19 mm et d'un fibrome de
type 2-3 fundique médian mesuré a 22 mm.

- Morphologie uterine au 3D: triangulaire

- Adenomyose.

- Glaire cérvicale : présente en petite quantité.

Stroma ovarien remanié

Au niveau de I’ovaire droit (59x34 mm):
Présence de deux kystes endométriosiques de
22 et 14 mm et d'un kyste rétro-uterin connu de
27 mm.

- 5 images folliculaires entre 10 et 13 mm:
12,11.5,11,10,10 mm. [sic]

- 2 images folliculaires inférieures a 9 mm: 9,9
mm._[sic]

Au niveau de ’ovaire gauche:

- 4 images folliculaires entre 10 et 13 mm:
12.5,12,11,10.5 mm. [sic]

- 3 images folliculaires inférieures a 9 mm:
9,7,7 mm.

Suspicion d'un hématosalpinx mesuré a 49 x
30 mm.

Présence entre I'ovaire droit et I'utérus
d'une formation arrondie hypoéchogene

obstétricas y generales.

ECOGRAFIA PELVICA

Examen realizado con un ecografo GENERAL
ELECTRIC VE;o BT, puesto en marcha en
noviembre de 2019.

INDICACION Evaluacion del endometrio,
recuento folicular. Paciente en estimulacion.
Examen dificil por presencia de endometriosis
y ecogenicidad de la paciente

TECNICA Examen realizado por via
suprapubica (sonda de 3,5 Mhz) y endovaginal
(sonda de 6,5 Mhz alta resolucién) con
consentimiento de la paciente. Desinfectamos
rigurosamente nuestras sondas antes de cada
prueba (gel hidroalcohdlico tixotrépico con
actividad antibacteriana, antiviral y
antifingica) y usamos sistematicamente dos
fundas de sonda de un solo uso.

A nivel del atero

-Endometrio: Presenta un espesor de 8,4 mm,

ecogenico, heterogéneo.

- Miometrio: en un contexto de miomatosis,
se identifican en particular dos miomas de
tipo 5 que miden 21, 20y 19 mm y un
mioma de tipo 2-3, findico mediano que
mide 22 mm.

- Morfologia uterina en 3D: triangular
- Adenomiosis.
- Moco cervical: presente en pequefia cantidad.

Estroma ovérico alterado

A nivel del ovario derecho (59x34 mm):
Presencia de dos quistes endometridsicos de
22 y 14 mm y de un quiste retrouterino
conocido de 27 mm.

- 5 imagenes foliculares de entre 10 y 13

mm: 12,11.5,11,10,10 mm.

- 2 iméagenes foliculares inferiores a 9 mm: 9,9
mm.

A nivel del ovario izquierdo:

- 4 iméagenes foliculares de entre 10 y 13 mm:
12.5.12,11,10,5 mm.

- 3 imagenes foliculares inferiores a 9 mm:
9,7, 7 mm.

Sospecha de hematosalpinx de 49x30 mm.
Presencia entre el ovario derecho y el
Utero de una formacion redondeada

hipoecogénica isoecogénica que puede
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isoéchogéne pouvant

témoigner d'un fibrome avec un centre
nécrobiose, mesuré a 34 mm, augmentée par
rapport a

I'examen de décembre (decrit a I'lRM du
2017 comme un adenomyome).

--> Etant donné les changements d'aspect et
I'augmentation de taille de la formation
laterale droite a

I'uterus, un complement d'IRM doit etre
realisé.

--> || est recommandé a la patiente de

ser indicio de un mioma con necrobiosis
central, que mide 34 mm, aumentado en
comparacion a la prueba de diciembre
(descrito en IRM del 2017 como
adenomiosis).
--> Visto los cambios de aspecto y el
aumento de tamafio de la formacion lateral
derecha en el Gtero, se debe realizar una
IRM complementaria.
--> Se recomienda a la paciente que
consulte a su ginecologo y que le
transmita los resultados.

consulter son médecin gynécologue et de lui | Doctor
transmettre les résultats.
Docteur
TEXTO7
TEXTO ORIGEN TEXTO META
75017 PARIS 17 75017 PARIS 17
Examen N° Examen N°:

EXAMEN HISTOLOGIQUE
1- Rétention trophoblastique; 2- Fibrome

1- Rétention trophoblastique
Matériel inclus en totalité en un bloc.
L’examen histologique montre quelques
villosités peu remaniées par la rétention. Elles
sont parfois fibreuses, bordées par un
trophoblastique normal ou hypoplasique. On
observe également des territoires de caduque
hémorragique, inflammatoire et nécrotique

ainsi que des fragments d’endométre sécrétoire.

Absence d’anomalie histologique notable.

2. Fibrome

Mateériel inclus en totalité en un bloc.

A I’étude histologique, les différents
prélévements intéressent une prolifération
Iéiomyomateuse, constituée de
I’enchevétrement de faisceaux de cellules
fusiformes. Les noyaux sont oblongs,
dépourvus d’atypie ou de mitose. Le stroma est
fibro-hyalin. La muqueuse endométriale est
bien différenciée, dépourvue d’atypie.

CONCLUSION

1- Confirmation histologique du diagnostic de
rétention. Presence de quelques villosités
placentaires dépourvues d’anomalie.

EXAMEN HISTOLOGICO
1-Retencion trofoblastica ; 2. Mioma

1-Retencion trofoblastica
Se incluyd todo el material en un bloque
El examen histolégico muestra algunas
vellosidades poco alteradas por la retencién. En
algunos casos son fibrosas, bordeadas por un
trofoblasto normal o hipoplasico. Se observan
también territorios de membrana caduca
hemorrégica, inflamatoria y necrética asi como
fragmentos de endometrio secretivo. Ausencia
de anomalia histoldgica notable.

2. Mioma

Se incluyo todo el material en un bloque

En el estudio histologo, las diferentes muestras
se asocian a una proliferacion leiomiomatosa,
constituida por el enredo de haces de células
fusiformes. Los nucleos son oblongos, sin
atipia o de mitosis. El estroma es fibrohialino.
La mucosa endometrial esta bien diferenciada,
sin atipia.

CONCLUSION

1- Confirmacion histologica del diagndstico de
retencion. Presencia de algunas vellosidades
placentarias sin anomalia.

2- Leiomioma submucoso sin atipia 0 mitosis.
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2-Leiomyome sous-muqueux dépourvue
d’atypie ou de mitose.

Compte rendu d’hospitalisation du XXX
Madame xxx, agée de 49 ans, a été hospitalisée
le xxx et opérée dOune hystéroscopie opératoire
sous anesthésie génerale.

SYNTHESE DE LA PRISE EN CHARGE
DE LA PATIENTE

Evolution au cours du sejour: simples et
habituelles

Réalisation d’un test de portage BMRe: non
Transfusion: Non

Evénements indésirables survenus au cours du
séjour dont allergie: non

Etat de santé de la patiente a la sortie: suites
opératoires simples

ACTES TECHNIQUES ET
COMPLEMENTAIRES REALISES
Actes technigues complémentaires: non
Examens biologiques complémentaires: non
Examens complémentaires: non

Actes ou examens en attente de résultats:
TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX A
L’ENTREE

Aucun

TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX A
LA SORTIE

Doliprane 1 gx4/jour pendant 7 jours
Contramal 50 1 cpx3/jour pendant 7 jours si
Doliprane insuffisant

CONTINUITE DES SOINS

Examens complémentaires a réaliser: non
Soins infirmiers a réaliser: non

Soins de réeducation a réaliser: non
Rendez-vous post opératoire avec le Dr
PIERRE Guillaume a 1 mois

MODE DE SORTIE

Retour a domicile: oui

Transfert dans un autre établissement: non
LETTRE DE LIAISON REMISE A LA
PATIENTE A LA SORTIE: non

Docteur

COMPTE RENDU OPERATOIRE
OPERATEUR:

ANESTHESISTE:

RAPPEL CLINIQUE

Patiente de 49 ans, consultant pour myome et
rétention trophoblastique post fausse couche

ATCD médicaux: 165 cm, 58 kg

Informe de hospitalizacion del xxx

La Sra xxx de 49 afios, estuvo hospitalizada el
XXX y operada de una histeroscopia quirdrgica
bajo anestesia general.

SINTESIS DEL INGRESO DE LA
PACIENTE

Evolucion durante el ingreso: simple y habitual
Realizacion del test de portador de BMR: no
Transfusion: no

Acontecimientos no deseables que hayan
sucedido durante el ingreso, uno de ellos
alergia: no

Estado de salud de la paciente a la salida:
seguimiento operatorio simple

ACTAS TECNICAS Y
COMPLEMENTARIAS REALIZADAS
Actas técnicas complementarias: no Examenes
biologicos complementarios: no Exdmenes
complementarios: no

Actos 0 exdmenes con resultados en curso:
TRATAMIENTO MEDICO A LA
ENTRADA

Ninguno

TRATAMIENTO MEDICO A LA SALIDA:
Doliprane 1 g x 4/dia durante 7 dias

Contramal 50 1 comp x 3/dia durante 7 dias si
el Doliprane es insuficiente

CONTINUIDAD DE CURAS

Exéamenes complementarios que se deban
realizar: no Curas que realizar en enfermeria:
no

Pautas de reeducacion que se deban realizar: no
Cita post operatoria con el Dr xxxx en 1 mes
MODO DE SALIDA

Retorno a domicilio: si

Transferencia a otro establecimiento: no
INFORME DE ALTA ENTREGADO A LA
PACIENTE A LA SALIDA: no

Doctor:

INFORME OPERATORIO
CIRUJANO:
ANESTESISTA:

DESCRIPCION CLINICA

Paciente de 49 afios, consulta por mioma y
retencion trofoblastica tras aborto.
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ATCD chirurgicaux: 2 coelioscopies pour
endométriose, rhinoplastie, amygdales, DDS

ATCD gynéco-obstétricaux: 1 fausse couche en
janvier 2020

Echographie pelvienne: rétention de 10 mm

Hystéroscopie diagnostique: rétention
infracentimétrique et myome sous muqueux de
2 cm cornual gauche

Décision de résection de rétention et
myomectomie par hystéroscopie opératoire
sous anesthésie générale

INTERVENTION

Sous anesthésie générale

- Patiente en position gynécologique

- Badigeonnage cutanéo-mugueux

- Mise en place des champs opératoires

- Sondage urinaire aller-retour

- Dilatation cervicale jusqu’a a bougie de
Hégar n°10

- Introduction de I’hystéroscope de 9 mm dans
la cavité utérine sous contr6le de la vue.

- Utilisation du serum physiologique comme
moyen de distension

- Canal cervical normal

- Cavité utérine de taille normale avec fond
arqué

- Ostia droit et gauche visualisés

- Endometre trophique

- Rétention trophoblastique antérieure

- Myome cornual gauche de 2 cm

- Résection rétention et du myome

- Mise en place d’un procédé anti-adhérentiel
Hyalobarrier

- Bilan entrée-sortie = 0

Au total, résection trophoblastique et
myomectomie par hystéroscopie opératoire
sous anesthésie générale.

Antibiotiques: Non
Transfusion: Non

Antecedentes médicos: 165 cm, 58 kg

Antecedentes quirargicos: 2 laparoscopias por
endometriosis, rinoplastia, amigdalas,
extraccion muelas del juicio.

Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos: 1
aborto en enero 2020

Ecografia pélvica: retencion de 10 mm

Histeroscopia diagnostica: retencion
infracentrimétrica y mioma submucoso de 2 cm
en cuerno izquierdo

Decision de reseccion de retencion y
miomectomia por histeroscopia operatoria bajo
anestesia general.

INTERVENCION

Bajo anestesia general

- Paciente en posicién ginecolégica

- Aplicacion antiséptica cutdneo-mucosa

- Preparacién de los campos quirdrgicos

- Sonda vesical intermitente

- Dilatacion cervical hasta la bujia de Hegar
n°10

- Introduccion del histeroscopio de 9 mm en la
cavidad uterina bajo control visual

- Utilizacion de suero fisiolégico como medio
de distension

- Canal cervical normal

- Cavidad uterina de tamafio normal con fondo
arcuato

- Ostium derecho e izquierdo visualizados

- Endometrio trofico

- Retencion trofoblastica anterior

- Mioma cornual izquierdo de 2 cm

- Reseccion de la retencion y del mioma

- Aplicacion de agente antiadherente
Hyalobarrier

- Examen entrada-salida= 0

En resumen, reseccion trofoblastica y
miomectomia por histeroscopia quirdrgica
bajo anestesia general.

Antibidticos: no
Transfusion: no
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2.3. Textos en traduccion directa (inglés a espariol)
En este bloque se incluye un Gnico texto (8), que es un informe sobre una miomectomia
laparoscépica. Aunque el texto original no es de buena calidad, solo se ha llevado a cabo la

traduccion del fragmento contenido entre corchetes sefialado a boligrafo el texto original.

TEXTO 8

TEXTO ORIGEN

TEXTO META

The uterus was bulky in size, anteverted and
mobile. The cervix was firm, regular and
central. The right and left adnexia had no
tenderness or masses appreciated clinically.
The Pouch of Douglas appeared empty. There
was a minimal blood stained discharge on the
examining finger. A vulvovaginal toileting was
done, and the patient was aseptically
catheterized. A Speculum [sic] was applied, the
anterior lip of the cervix was held with a
tenaculum and the os was dilated to Hager 8.
[sic] The Hysteroscope was gently inserted
under vision and a fluid pressure of 120mmHg.
There were no intrauterine Synechiae,
endometrial polyps or sub mucous fibroids
evident. The endometrium and endocervical
canal appeared normal. Both the tubal ostia
appeared normal and patent. The panoramic
view was normal The endometrium was
retrieved by an MVA. A solution of Zinacef,
Hylase and Hydrocortisone was instilled into
the uterus. The patient was repositioned and the
Abdomen was cleaned and draped. A
Pneumoperitoneum was created through a
direct Trochar entry at Lee Huang’s point, and
a flow rate of 1L/minute was initiated, the Intra
abdominal [sic] pressure was maintained at less
than 12 mmHg initially. A 12 mm Laparoscope
was introduced. A good view was obtained, the
abdomen was scanned and the intra abdominal
flow rate was increased to maximum. The liver
appendix and gall bladder appeared normal.
There were no ascites. The uterus was bulky in
size, anteverted, mobile and distorted by an
anterior left lateral wall fibroid 4 to 5 cm in
size. A second fibroid 2 cms in size was
appreciated along the right Round ligament.
There were multiple seedling fibroids scattered
on the anterior and posterior wall. Both the
fallopian tubes were normal with healthy

El Utero era de tamafio voluminoso, movil y
estaba en anteroversion. El cuello uterino era
firme, regular y central. Los anexos derecho e
izquierdo no presentaban sensibilidad a la
exploracion y no se apreciaron masas
clinicamente. El fondo del saco de Douglas
parecia estar vacio. Habia una minima mancha
de sangre secretada al examinar con el dedo. Se
hizo una limpieza vulvovaginal y se hizo una
cateterizacion aséptica a la paciente. Se
introdujo un espéculo, el labio anterior del
cuello uterino se sujet6 con una pinza de Pozzi
y el orificio se dilat6 hasta Hegar 8. Se
introdujo el histeroscopio suavemente bajo
control visual y una tensidn arterial fluida de
120 mm Hg. No habia sinequias intrauterinas,
polipos endometriales 0 miomas submucosos
manifiestos. EI endometrio y el canal
endocervical parecian ser normales. Ambos
orificios tubaricos se veian normales y
permeables. La vista panordmica era normal.
Se extrajo el endometrio mediante AMEU. Se
instilé una solucion de Cefuroxima,
Hialuronidasa e Hidrocortisona en el Gtero. Se
reposiciono a la paciente y se limpid y cubrid el
abdomen. Se cre6 un neumoperitoneo mediante
una entrada con trocar directo en el punto de
Lee Huang y se inici6 un caudal de 1L/minuto,
la presion intraabdominal se mantuvo a menos
de 12 mm Hg inicialmente. Se introdujo un
laparoscopio de 12 mm. Se obtuvo una buena
vision, se observo el abdomen y se aumentd el
flujo intraabdominal hasta el maximo. El
higado y la vesicula biliar parecian normales.
No habia ascitis. El utero era de tamafio
voluminoso y movil, estaba en anteroversion y
deformado por un mioma en cara anterior y
lateral izquierda de 4 a 5 cm de tamafio. Se
aprecia un segundo mioma de 2 cm de tamafio

a lo largo del ligamento redondo derecho.
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fimbriae. The right and left ovaries appeared
normal. Ureteric peristalsis was evident
bilaterally. The peritoneal surface was normal.
The Pouch of Douglas was normal. There were
no pelvic lymph nodes appreciated. There were
no endometriosis plaques seen over the right
ovarian fossae [sic], uterosacral [sic] ligaments,
uterovesicle [sic]fold or Pouch of Douglas even
under Narrow Band Imaging (NBI).
Vasopressin solution followed by 200mls of
Normal saline was instilled into the subserous
space to achieve good blanching and aqua
dissection. A Laparoscopic Myomectomy was
undertaken of one fibroid through a vertical
incision. The endometrial cavity was not
breeched [sic]. The uterine defect was sutured
with No: 1 vicryl [sic] interrupted vertical
mattress sutures. The fibroid was retrieved by
morcellation through the left

lateral port. A good lavage ensured adequate
haemostasis. The post operative observations
were stable and the urine was copious and
clear. The port sites were closed the left with a
port closure needle. The swab, needle, and
instrument count was reported as normal.
Bilateral ureteric peristalsis was evident. The
following specimens were sent for evaluation.
Multiple Uterine fibroids (40 grams) for
Histology.

Habia maltiples plantulas distribuidas en la
pared anterior y posterior. Ambas trompas de
Falopio eran normales con fimbrias sanas. Los
ovarios derecho e izquierdo tenian una
apariencia normal. El peristaltismo ureteral era
manifiesto bilateralmente. La membrana
peritoneal era normal. El fondo de saco de
Douglas era normal. No se apreciaron ganglios
linfaticos pélvicos. No habia placas de
endometriosis en las fosas ovaricas, ligamentos
uterosacros, pliegue vesicouterino o fondo de
saco de Douglas incluso con imagen de banda
estrecha o NBI (por sus siglas en inglés
Narrow Band Imaging). Se instil6 una solucién
de vasopresina seguida de 200 ml de salina
normal en el espacio subseroso para conseguir
una buena hemostasia y diseccién con agua. Se
realiz6 una miomectomia laparoscépica de un
mioma mediante

una incision vertical. No se altero la cavidad
endometrial. En la lesion uterina se realizé una
sutura continua de colchonero vertical con
Vicryl. EI mioma se recuper6 por el puerto
lateral izquierdo al ser fragmentado. Se realiz
un buen lavado para asegurar una hemostasia
adecuada. La observacion posoperatoria fue
estable y la orina fue abundante y limpia. Los
puertos de entrada se cerraron, el izquierdo con
una aguja de sutura de puerto. Se informé que
el nimero de gasas, agujas e instrumentacion
era normal. El peristaltismo ureteral bilateral
era evidente. Las siguientes muestras se
enviaron para evaluarlas: multiples miomas
uterinos (40 gramos) para histologia.

2.4. Textos en traduccion directa (italiano a espafiol)

En este apartado se presentan dos textos: el primero recoge las recomendaciones sobre los

medicamentos y pautas que deben seguir los pacientes con miastenia (texto 1) y el segundo es un

informe de una visita obstétrica (texto 5).

TEXTO1

TEXTO ORIGEN

TEXTO META

Farmaci e sostanze da evitare e da usare con
cautela

1 Chinino e chinidina (bibite analcoliche
amaricanti)

2 Procainamide

3 Anestetici (curari e anestetici volatili)

Farmacos y sustancias que se deben evitar o
usar con precaucion

1 Quinina y quinidina (bebidas sin alcohol
amargantes)

2 Procainamida

3 Anestesicos (curares y anestésicos volatiles)
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4 Barbiturici, benzodiazepine e tranquillanti

maggiori

5 Morfina

6 Penicillamina, clorochina

7 Magnesio

8 Antibiotici:

o ampicillina

* viomicina, paromomicina, colistina,
lincomicina, clindomicina, tetracicline

« alcuni chinolonici*: levofloxacina,
ciprofloxacina (sporadici peggioramenti)

* polimixinaAeB

aminoglicosidi (streptomicina, kanamicina,
neomicina ecc.)

« telitromicina
9 Sulfamidici *
10 Antipertensivi

* beta-bloccanti
* guanetidina

* diuretici depletori di potassio* (segnalati
sporadici peggioramenti)

« ganglioplegici
* omatropina

» calcio-antagonisti * (segnalati sporadici
peggioramenti)

11 Antistaminici *

12 Sedativi per la tosse*

13 Timolo

14 Miorilassanti

15 Interferoni

16 Antiepilettici (fenobarbital, fenitoina,

etosuccimide)

17 Tossina botulinica

18 Mezzi di contrasto iodati*

controindicazione relativa

Consigli generali

* (Evitare le vaccinazioni) e, se possibile, i
mezzi di contrasto per gli esami radiologici.
Conslglio vaccino anti-influenzale.

« Non avere paura di assumere gli antibiotici,
evitando chiaramente quelli controindicati.
Usare, per esempio, le cefalosporine o i
macrolidi.

» Come antidolorifici, antipiretici,
antinflammatori, utilizzare: Fans o acido
acetilsalicilico o paracetamolo.

4 Barbituricos, benzodiacepina y
tranquilizantes mayores

5 Morfina

6 Penicilamina, cloroquina

7 Magnesio

8 Antibidticos:
 polimixinaAyB

» aminoglucosidos (estreptomicina,
kanamicina, neomicina, etc.)

* telitromicina
 polimixinaAyB

 aminoglucosidos (estreptomicina,
kanamicina, neomicina, etc.)

« telitromicina
9 Sulfamidas*
10 Antihipertensores

* bloqueantes 3

* guanetidina
diuréticos ahorradores de potasio* (se han
sefialado empeoramientos en algunos casos)

* gangliopléjicos

* homatropina

* antagonistas del calcio (se han sefialado
empeoramientos esporadicos)

11 Antihistaminicos *

12 Sedantes para la tos *

13 Timolol

14 Relajantes musculares

15 Interferones

16 Antiepilépticos (fenobarbital, fenitoina,

etosuximida)

17 Toxina botulinica

18 Medios de contraste yodados *

contraindicacion relativa

Consejos generales

+ (Evitar la vacunacion) vy, si es posible, los
medios de contraste para pruebas
radioldgicas.

(Escrito a mano) Acownsejo vacuna antigripal

* No tener miedo de tomar antibioticos,
evitando obviamente aquellos
contraindicados.

Usar, por ejemplo, cefalosporina o macrolidos.

+ Como analgeésico, antipirético,
antiinflamatorio, utilizar: AINE, acido
acetilsalicilico o paracetamol.

* No hay contraindicaciones para el uso de
anestésicos locales (lidocaina, carbocaina,
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+ Non esistono controindicazioni all’impiego di
anestetici locali (lidocaina, carbocaina,
mepivacaina ecc.) per piccoli interventi
chirurgici od odontoiatrici in anestesia locale.
L’unico anestetico locale da evitare € la
procaina.

« Utilizzare con precauzione i contraccettivi
ormonali e i progestinici in generale.

« | farmaci lassativi e alcuni diuretici vanno
usati con cautela perché inducono una perdita
di potassio che puo peggiorare la condizione
miastenica.

« Come bevande non dovrebbero essere
utilizzati gli “analcolici” contenenti estratti di
china (il cosiddetto amaricante): china, acqua
brillante, acqua tonica, bitter, cordino ecc.

« Evitare di mangiare la liquirizia.

« Si consiglia una dieta rigorosamente
iposodica a chi € in terapia cortisonica.

« Evitare ’uso di integratori contenenti
Magnesio

mepivacaina, etc.) para intervenciones
quirdrgicas menores o dentales con anestesia
local. EI Unico anestésico local que se debe
evitar es la procaina.

« Utilizar con precaucion los anticonceptivos
hormonales y gestagenos en general.

* Los farmacos laxantes o algunos diuréticos
se deben utilizar con precaucion porque
producen una pérdida de potasio que puede
empeorar la enfermedad miasténica.

* No se deben consumir las bebidas “no
alcoholicas” que contengan extractos de
quina (el conocido amargante): quina, Acqua
Brillante, tonica, Bitter, Crodino, etc.

* Evitar comer regaliz.

* Se aconseja una dieta rigurosamente
hiposddica para quien siga una terapia con
corticosteroides.

+ Evitar el uso de suplementos que contengan
magnesio.

TEXTOS5

TEXTO ORIGEN

TEXTO META

VISITA OSTETRICA
Sig.ra:xxxx
Data di nascita: XXXXXX
N.feti:1
Gravid. prec: 0

U.M: 02/12/2019
DPP:07/09/2020
DPP (US): 07/09/2020
Note:
Gentilizio positivo per patologie neurologiche
(madre con epilessia, sorella con sclerosi
multipla), positivo per patologie
cardiovascolari (padre con 3 ictus), negativo
per patologie dismetaboliche ed
endocrionologiche. Non esiti ostetrici avverso
nel gentilizio. Il marito della signora, Sig xxx
presenta carotino 46, XY, non é portatore delle
mutazioni della fibrosi cistica ricercate ad un
esame di I livelo. Il sig xxx ha eseguito nel

VISITA OBSTETRICA
Sefiora: XxXxx
Fecha de nacimiento: XXXXxX
N° fetos: 1
Embarazos previos: 0

UM: 02/12/2019
FPP: 07/09/2020
FPP(US): 07/09/2020
Notas:
Historial familiar de patologias neuroldgicas
(madre con epilepsia, hermana con esclerosis
maultiple), patologias cardiovasculares (padre
con 3 ictus), sin patologias metabolicas o
endocrinoldgicas. No existen resultados
adversos obstétricos en el historial familiar. El
marido de la Sra., el Sr. xxxx, presenta
cariotipo 46, XY, no es portador de
microdeleciones del cromosoma Y y no es
portador de mutaciones de la fibrosis quistica
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2017 terapia con gonadotropina e FSH (Gonasi
Hp 2000 1 fl sc 2 volte settimana e fostimon
150 Ul 1 fl sc 3 volte settimana) per
ipogonadismo ipogonadotropo in paziente
obeso con criptozoospemia con componente
mista anche ostruttiva.

Nata a termine, peso alla nascita non noto.
Abrasioni corneali ricorrenti, risoltesi dopo
sospensione della terapia EP e del fumo.
Otomicosi del condotto uditivo esterno nel
2014. Dermatite seborroica al viso e capillizio
che tratta con prodotti topici. Portatrice di
fibroadenoma mammella sinistra, ore 3, delle
dimensioni di circa 5 mm, stabile nel tempo
(ultimo controllo maggio 2017). Mammografia
maggio 2017: non alterazioni focali o
microcalcificazioni sospette.

Fascite plantare bilaterale nel 2017, trattata con
cortisonico im. Screening trombofilia acquista
nel 2017: negativa la ricerca anticorpi anti
cardiolipina, anticorpi anti beta2 glicoproteina,
LAC

Screening trombofilia congenita nel 2017: non
mutazione fattore V né 1. Doppia mutazione in
eterozigoti della MTHFR.

Studio coagulazione nel 2017: dosaggio
proteina C, proteina S, antitrombina 111,
negativi, omocisteinemia nella norma. Dal
2019 assume levotiroxina a basso dosaggio per
riscontro di valore TSH non ottimale ai fini
ostetrici (indicazione centro pma, valore pre
terapia 2.9). Ottimizzazione dei valori con
terapia in corso. Autoanticorpi in piu
valutazioni negativi. Nega allergie.
Miomectomia laparoscopica nel 2018 (vedi
anamnesi ginecologica). Attualmente non
fumo, in passato fumatrice (10 sigarette/die)
dai 15 ai 33 anni. Ha sospeso nel 2010.
Cariotipo (effettuato per accesso a PMA): 46,
XX. Non portatrice di Sindrome X-fragile
(indagato sempre per accesso a PMA) Gruppo
sanguigno 0, Rh negativo, ccddee.

Alvo riferito irregolare con alternanza di stipsi
e diarrea. Diuresi regolare. Altezza riferita 170
cm, peso 71 kg, BMI 24,5 kg/m2 nel 2017
Menarca 13 anni

Cicli regolari per RDQ con ritmo 28-30 gg,
durata 5 gg, quantita regolare fino al 2018, poi
lunghi periodi di amenorrea e sintomi
vasomotori come da fase perimenopausale.

EP in passato (dai 22 ai 35 anni) a sScopo

segun un examen de I nivel. El Sr. xxxx siguid
en el 2017 una terapia con gonadotropina y
FSH (Gonasi Hp 2000 1 vial SC 2 veces a la
semana y Fostimon 150 Ul 1 vial SC 3 veces a
la semana) por hipogonadismo
hipogonadotrdpico en paciente obeso con
criptozoospermia con componente mixto
obstructivo.

Nacida a téermino, peso al nacer desconocido.
Abrasiones corneares recurrentes que se
resolvieron tras la suspension de la terapia EP y
del humo. Otomicosis del conducto auditivo
externo en el 2014. Dermatitis seborreica en
cara y cuero cabelludo que traté con productos
topicos. Portadora de fibroadenoma mamario
izquierdo, a las 3, de unos 5 mm de tamafio,
estable en el tiempo (Gltimo control en mayo
2017). Mamografia de mayo 2017: no
alteraciones localizadas o sospecha de
microcalcificaciones. Fascitis plantar bilateral
en 2017, tratada con cortisona intramuscular.
Estudio de trombofilia adquirida en el 2017:
negativo para anticuerpos anticardiolipina,
anticuerpos anti 2 glicoproteina, AL Estudio
de trombofilia congénita en el 2017: no
mutacion del factor V ni Il. Doble mutacion en
heterocigosis del MTHFR.

Estudio de coagulacion en el 2017: dosis de
proteina C, proteina S, antitrombina Ill,
negativas, homocisteinemia normal. Desde el
2019 toma Levotiroxina en dosis baja por
resultado del valor de TSH no 6ptimo para
fines obstétricos (indicacion del centro de
reproduccion asistida, valor antes de la terapia
2,9). Los valores con la terapia en curso son
optimos. En varias evaluaciones los
autoanticuerpos son negativos. Niega alergias.
Miomectomia laparoscépica en el 2018 (ver
anamnesis ginecologica). Actualmente no
fuma, en pasado fumadora (10 cigarros/dia)
desde los 15 a los 33 afios. Lo suspendio en el
2010.

Cariotipo (efectuado para el acceso a
reproduccion asistida): 46, XX. No portadora
del sindrome X fragil (investigado para acceso
a reproduccion asistida igualmente) Grupo
sanguineo O, Rh negativo, ccddee.

Vientre irregular con alternancia entre
estrefiimiento y diarrea. Diuresis regular Altura
referida 170 cm, peso 71 kg, IMC 24,5 kg/m2
en el 2017.
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contraccettivo. Non effetti collaterali di rilievo
durante 1’assunzione.

Riferisce DTM ectropion a circa 20 anni
(documentazione non disponibile).

Nel 2016 riscontro di fibromiomatosi uterina.
Presenza di mioma intramurale a sviluppo
sottosieroso, fundico, di 50x44x48 mm.
Sonoisterografia a ottobre 2016: cavita uterina
regolare, pervieta tubarica sinistra, occlusione
tubarica destra.

Laparoscopia operativa a maggio 2018 per
asportazione di mioma fundido antera-laterale
sinistro di circa 7 cm e mioma anterolaterale
destro di circa 1 cm (piano di clivaggio buono,
non apertura della cavita). Segnalati inoltre
focolai endometriosici a livello dello scavo del
Douglas. Salpingocromoscopia: pronto
passaggio di blu di metilene bilateralmente.
Ultimi pap test aprile 2017, ottobre 2018,
novembre 2019 negativo per cellule maligne e
displastiche

Ricerca prole dal 2013

Assunzione di acido folico preconcezionale.
Acceso a centro PMA a dicembre 2016 con
diagnosi di sterilita primaria ad eziologia mista
(femminile da fattore tubarico, maschile da
dispermia grave) complicata da ridotta riserva
ovarica.

Stimolazione farmacologica della
superovulazione con Meropur 300 a giugno
2016. Ciclo sospeso dopo 14 giorni per
mancanza di risposta ovarica.

Successivo accesso a centro ama Valencia per
fecondazione eteronoma in quadro di
perimenopausa.

G1PO

Prima gravidanza attualmente in corso e insorta
con ovodonazione con embryotransfer di
blastocisti iniziale crioconservata il 19/12/2019
(transfer di 1 blastocisti in 5giornata post
prelievo ovocitario; diagnosi pre impianto
risultata normale).

Eta donatrice 29 anni.

Esami preconzezionali: toxo, lue, HIV, HCV,
HbsAg negativi, Rubeo immune, CMV
infezione pregressa.

In corso terapia con Progynova 6 mg (inizio
assunzione estrogeni 3.12.2019), ASA 150 mg,
Eutirox 25 ug, acido folico 5 mg, vitamina B
(betotal), vitamina D (4 gtt/die), progeffik
200x4, prontogest 1 fl. Fornite alla prima visita

Menarca a los13 afios.

Ciclos regulares por ritmo de 28-30 dias,
duracion de 5 dias, cantidad regular hasta el
2018, después largos periodos de amenorrea y
sintomas vasomotores como los de fase
perimenopausica. Pildora estroprogestinica en
el pasado (de los 22 a los 35 afios) con fines
contraceptivos. No hubo efectos colaterales que
sefialar durante este periodo.

Refiere diatermocoagulacion por ectropion
entorno a los 20 afios (documentacién no
disponible).

En el 2016 se evidencia fibromatosis uterina.
Presencia de mioma intramural de desarrollo
subseroso, fundico, de 50x44x48 mm.
Histerosonografia en octubre de 2016: cavidad
uterina regular, permeabilidad tubarica
izquierda, oclusion tubarica derecha.
Laparoscopia quirdrgica en mayo de 2018 por
extraccion de mioma fandico anterolateral
izquierdo de alrededor de 7 cm y mioma
anterolateral derecho de alrededor de 1 cm
(plano de escision bueno, no apertura de la
cavidad). Por otra parte, se sefialan focos
endometridsicos a nivel del fondo del saco de
Douglas. Cromopertubacion: el azul de
metileno paso rapido bilateralmente.

Ultimas citologias en abril de 2017, octubre de
2018, noviembre de 2019 que resultaron
negativo en células malignas o displasicas.
Busca descendencia desde el 2013

Toma acido foélico preconcepcional

Acceso a centro de reproduccién asistida en
diciembre de 2016 con diagndstico de
esterilidad primaria de etiologia mixta
(femenino por factor tubarico, masculino por
criptozoospermia grave) complicada por una
reserva ovarica reducida.

Estimulacion ovarica farmacologica con
Meropur 300 en junio de 2016. Ciclo
suspendido a los 14 dias por falta de respuesta
ovarica.

Posterior inicio de tratamiento en centro de
reproduccion asistida en Valencia para
fecundacion con donacion de ovocitos en
estado de premenopausia.

G1 PO

Primer embarazo actualmente en curso como
resultado de donacion de 6vulos con
transferencia de blastocisto inicial
crioconservado el 19/12/2019 (transferencia de
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informazioni igienico alimentari per evitare
infezioni da toxoplasma in gravindanza.
Sintesi del decorso

Sta bene.

Viene per controllo.

Stipsi in miglioramento con I’utilizzo di
psyllogel

Peso 71,5 kg (stabile)

PA 100/65

Adomme trattabile non dolente alla palpazione
né superficiale né profonda.

Genitali esterni regolari.

Collo conservato chiuso, non modificazioni
alle manovre di Valsalva.

Utero non contratto né reattivo

Non perdite patologiche in atto.

Ecografia office TV: si visualizza camera
gestazione in utero, contenente embrione unico,
CRL 13,5 mm, compatibile con I’época di
gestazione, battito cardiaco presente. Non aree
di distacco chorion deciduali. Regolare
I’aspetto delle ovaie bilateralmente.

Per la prossima volta esegue: AST, ALT,
glicemia, emoglobina glicata.

Continue terapia in corso (con riduzione del
dosaggio di vitamina D da assumere a giorni
alterni).

Prossimo controllo in questa sede

1 blastocisto en 5° dia tras puncion ovocitaria;
diagnosis preimplantacional normal)

Edad de la donante 29 afios

Exéamenes preconcepcionales: toxo, ltes, HIV,
HCV, HBsAg negativos, inmune a la rubeola,
infeccion previa de CMV.

Tratamiento actual con Progynova 6 mg (inicio
de la toma de estrogenos el 3.12.2019), AAS
150 mg, Eutirox 25 ug, acido folico 5 mg,
vitamina B (Be-total), vitamina D (4 gotas/dia),
Progeffik 200x4, Prontogest 1 vial.

Se le facilitan informaciones higiénicas para
alimentacion para evitar infecciones de
toxoplasma durante el embarazo en primera
visita.

Resumen de la evolucion:

Se encuentra bien

Viene a un control

Mejora del estrefiimiento con el uso de
Psyllogel

Peso 71,5 kg (estable)

PA 100/65

Abdomen blando y sin dolor a la palpacion
superficial ni profunda.

Genitales externos regulares.

Cuello conservado cerrado, no presenta
modificaciones con la maniobra de Valsalva
Utero no contraido ni reactivo No hay pérdidas
patoldgicas actualmente

Ecografia transvaginal en consulta: se visualiza
camara gestacional en (tero que contiene un
anico embrion, CRL 13,5 mm, compatible con
etapa de gestacion, latido cardiaco presente. No
hay areas de desprendimiento coridnico
decidual. Los ovarios presentan un aspecto
regular bilateralmente.

Para la proxima vez se realizaran: AST, ALT,
glucemia, hemoglobina glucosilada.

Continua con tratamiento actual (con reduccion
de la dosis de vitamina D que asume a dias
alternos) Proximo control aqui.
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3. Comentario

En este apartado, se expone el método de trabajo que se establecid para el desarrollo del trabajo de
traduccion, los principales problemas encontrados tanto en el texto original como en la version
final, los errores que se han cometido, las soluciones propuestas y la evaluacion de los recursos

utilizados.

3.1. Metodologia

Las practicas se realizaron en el Instituto Valenciano de Infertilidad, gracias al convenio entre este

altimo y la Univerdad Jaume I. Como se ha comentado anteriormente, el proceso estuvo

supervisado por la Dra. Paula Celada y tutorizado por el Dr. Vicent Montalt Resurreccid.

Para la recopilacion de textos, se pidi6 la colaboracion tanto del departamento internacional como
de los médicos de la clinica de Valencia y otras externas. De ahi la diferencia en cuanto al tenor de

los textos (médico a médico y médico a paciente), la diversidad de idiomas y tipologia de textos.

Las practicas se llevaron a cabo del 25 de mayo al 19 de junio de 2020 y se establecio el calendario
que se presenta a continuacion en funcion de los idiomas y las palabras. Es importante puntualizar
que lo primero que se tradujo fueron los protocolos médicos por necesidad y demanda de la clinica.
Por otra parte, el volumen diario de traduccion fue de unas 600 palabras al dia; es decir, unas 3.000

palabras por semana.

A continuacion, se presenta el calendario:

FECHA 25/5/20 26/5/20 27/5/20 28/5/20 29/5/20
TEXTO 12 13 13y 14 14y 15 15
FECHA 1/6/20 2/6/20 3/6/20 4/6/20 5/6/20
TEXTO 16 16y 17 17y 18 18 19
FECHA 8/6/20 9/6/20 10/6/20 11/6/20 12/6/20
TEXTO 2 3y4 6y9 7 8
FECHA 15/6/20 16/6/20 17/6/20 18/6/20 19/6/20
TEXTO 1 5 10 11 11
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En cuanto al procedimiento al abordar la traduccion, cabe sefialar que tanto las tareas de gestion del
proyecto, documentacion, traduccion, terminologia, revision, correccion y maquetacion las realice

yo misma. A continuacion, se analiza cada una de ellas:

En cuanto al proceso de documentacion, es importante indicar que gracias a la experiencia
adquirida tras varios afios trabajando en el sector de la medicina reproductiva, no he necesitado
documentarme de forma exhaustiva en el caso de los textos de ginecologia puesto que muchos de
los conocimientos los he ido obteniendo poco a poco en este tiempo. Respecto a los otros textos,
conté con la ayuda de los apuntes de la asignatura Introduccién a la Medicina Interna, ademaés de los
textos paralelos y los recursos y herramientas que se incluyen en apartados posteriores (véase

«Textos paralelos» y «Recursos y herramientas») para documentarme sobre campos diversos como

cardiologia, radiografia, psicologia, obstetricia o reumatologia, entre otros.

Para la traduccién propiamente dicha, la gestion del proyecto y la maquetacion he utilizado la

herramienta de traduccion SDL Trados Studio 2019. Sin duda, este programa ha agilizado el

proceso gracias al uso de memorias de traduccion. A pesar de ello, algunos textos no se pudieron
convertir al archivo necesario para poder utilizar esta herramienta. No obstante, en gran parte del
encargo, la maquetacion fue un proceso sencillo e instantaneo que realiz6 el programa

automaticamente y, solo en algunas ocasiones, tuve que retocar la propuesta final.

En cuanto a la terminologia, me gustaria hacer un inciso que considero importante. El lenguaje
cientifico, dice Gutiérrez Rodilla (2005), «estd compuesto por adjetivos, verbos v,
fundamentalmente, sustantivos que, en una gran proporcién, se construyen mediante la combinacion
de los llamados formantes clasicos, griegos y latinos». Pues bien, esta gran cantidad de Iéxico
formado con raices clasicas, por su semejanza, hacen que el proceso de traduccion sea mas sencillo
en el caso de la traduccion médica. Veamos como ejemplo algunos términos que he ido encontrando

en los textos:

ESPANOL FRANCES ITALIANO INGLES
histeroscopia hystéroscopie isteroscopia hysteroscopy
foliculo follicule follicolo follicle
estradiol cestradiol estradiolo estradiol
endometrio endometre endometrio endometrium

Para finalizar, realicé un proceso de autorrevision y correccion de los textos. Es importante

mencionar que la revision de una traduccion propia no es tarea facil, pues el producto final ha de ser
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sometido a critica como si del trabajo de otra persona se tratase. A pesar de ello, encontré varios
errores que corregi y que explico en el siguiente apartado junto con los problemas de traduccion que

encontré.

3.2. Problemas de traduccién

Nord (1991) define los problemas de traduccion como «dificultades (linguisticas, extralinguisticas,
etc.) de caracter objetivo con que puede encontrarse el traductor a la hora de realizar una tarea
traductora». Ademas, indica que es importante no confundir los problemas de traduccion
propiamente dichos con las dificultades de traduccion pues estas Gltimas «son subjetivas y tienen

que ver con el propio traductor y sus condiciones de trabajo particulares».

Dicho esto, Hurtado Albir (2011) diferencia cuatro categorias de problemas:

Problemas lingisticos

Son problemas de caracter normativo, que recogen sobre todo discrepancias entre las dos
lenguas en sus diferentes planos: Iéxico, morfosintactico, estilistico, y textual (cohesion,

coherencia, progresion temaética, tipologias textuales e intertextualidad).

Problemas extralinguisticos

Son problemas que remiten a cuestiones de tipo tematico, cultural o enciclopédico.

Problemas instrumentales

Son problemas que derivan de la dificultad en la documentacion (por requerir muchas

busquedas o busquedas no usuales) o en el uso de herramientas informaticas.

Problemas pragmaticos

Son problemas relacionados con los actos de habla presentes en el texto original, la
intencionalidad del autor, las presuposiciones y las implicaturas, asi como los derivados del
encargo de traduccidn, de las caracteristicas del destinatario y del contexto en que se efectla

la traduccion.

A continuacién, se aplicara esta clasificacion para los problemas de traduccion que he afrontado
durante estas practicas, se incluirdn los errores de traduccidén observados tras la revisiéon y las

soluciones propuestas:
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Este apartado es el mas extenso debido al nivel de especializacion de los textos y a los idiomas de
trabajo. Se diferencian tres tipos de problemas linguisticos: léxico-semanticos, morfosintacticos y

estilisticos y textuales:

3.2.1.1. Léxico-semanticos

« Préstamos y calcos

Dice Begofia Montero Fleta (2004, 43-51)

Los préstamos son voces que han sido adoptadas directamente del inglés; aunque se suelen mantener
(por lo menos en su forma escrita), fiel al término original, pueden también adaptarse a las normas

fonomorfologicas del espafiol y muestran, en mayor o menor medida, un reflejo de la pronunciacion

original.

En la medida de lo posible, se deberia evitar su uso cuando no esta justificado, sobre todo en

voces inglesas que tienen gran influencia en castellano.
En el texto 8, que se tradujo del inglés al espafiol, aparece:

TO A good view was obtained, the abdomen was scanned and the intra abdominal

flow rate was increased to maximum.

TM Se obtuvo una buena vision, se observo el abdomen y se aumentd el flujo

intraabdominal hasta el maximo.

El término «scan» segun el LR se aplica en inglés a cualquier técnica de exploracion, por lo
que debe evitarse su traduccion acritica por *escaner*. Para evitar el uso del verbo
«escanear», utilicé «observar» que recoge el sentido de la accion de examinar el abdomen

mediante el laparoscopio que es un instrumento optico.
En esta misma linea, encontré en el texto 10 (traducido del castellano al francés):

TO Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad
psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) ya ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12y
13).

TM On peut obtenir, en plus, deux ponctuations qui correspondent a [’anxiété
psychique (section 1, 2, 3, 4, 5, 6 et 14) et & [ 'anxiété somatique (sections 7, 8, 9, 10,
11, 12 et 13).
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El uso del término «item» en inglés esta injustificado tanto en castellano como en francés al
existir otros términos en cada una de estas lenguas meta que recogen su significado, sin
necesidad de utilizar un término inglés para ello. Por esta razdn, decidi traducirlo por

«section» (seccion en castellano).

Ademas, en este mismo grupo, podria incluir el uso incorrecto en inglés de varias siglas con
las que el traductor ha de tener cuidado, pero se desarrolla la explicacion mas adelante

(véase apartado Siglas)

Por otra parte, Montero Fleta (2004) indica que «los calcos, son anglicismos semanticos, ya

que afectan a un significado perfectamente atendido por una palabra espafiolay.
En el mismo texto aparece:

TO Vasopressin solution followed by 200 mls of Normal saline was instilled into the

subserous space to achieve good blanching and aqua dissection.

TM Se instilé una solucion de vasopresina seguida de 200 ml de salina normal en el

espacio subseroso para conseguir una buena hemostasia y diseccion con agua.

La vasopresina se utiliza en la miomectomia laparoscopica para reducir la hemorragia y en
varios textos encontré el término «blanching» traducido como «blanqueamiento» pero, en
este caso, se debe evitar este calco innecesario ya que existe la palabra «hemostasia», es
decir, lo que el DTM define como «conjunto de maniobras manuales, farmacolégicas o
quirdrgicas destinadas a restafiar o cohibir una hemorragia» y asi evitar el calco

innecesario».
« Sinonimia

La RAE indica para la acepcion de «sindnimo»: «dicho de una palabra o de una expresion:
Que, respecto de otra, tiene el mismo significado 0 muy parecido». Los sindGnimos pueden
ser causa de problemas para la traduccién por la ambigliedad que suponen. En estas

practicas, Unicamente ha habido dos casos de sinonimia. El primero aparecia en el texto 2:

TO Ella es portadora heterocigota de la mutacion de la protrombina. /... Sus
padres estdn méas cerca pero su madre tiene que cuidar de su padre que tuvo un

accidente tromboembodlico (tiene también la mutacion del factor 11).
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TM Elle est porteuse hétérozygote de la mutation de la prothrombine. [...] Ses
parents sont plus proches mais sa mére doit prendre soin de son pere car il a eu un

accident thromboembolique (il a aussi la mutation du facteur I1)

El problema se origino al traducir la frase que aparece entre paréntesis debido a la ausencia
de un sujeto en espafiol ya que podria referirse a la paciente o a su padre. Por contexto, se
entiende que se refiere al segundo, pero al no tener sujeto me gener6 cierta duda porque, en
la parte de antecedentes médicos, el Dr. indica que la paciente tiene una «mutacion de la
protrombina» por lo que podia ser que ella misma tuviera también esta nueva mutacion
(mutacién del factor 11). Para entenderlo, encontré en Medlineplus un articulo donde se
explica que la «protrombina» también se conoce como «factor I1», por lo que se trata de la
misma mutacion, son sindénimos. Ademas, lei en otro articulo de Manual de MSD que esta
mutacion produce un mayor riesgo de sufrir una tromboembolia venosa para las personas
portadoras, por lo que estaba relacionado con el contexto de la frase («su padre tuvo un
accidente tromboembdlico»), asi que, el sujeto de la frase era «él» (el padre de la paciente) y

lo traduje como «il a aussi la mutation du facteur I1».

El segundo problema aparecia en los protocolos que traduje del castellano al francés.
TO Evite el consumo de alcohol, tabaco y medicamentos sin prescripcion médica.
TM Evitez la consommation d’alcool, tabac ou des médicaments sans prescription
médicale.
El término «ordonnance» 0 «prescription» se usan habitualmente como sindnimos en el
lenguaje médico. Tras buscarlo en ATILF, detecté que la segunda (prescription) se refiere a
la orden médica o al acto mediante el cual un médico certifica la necesidad de que un
paciente tome un farmaco y que la primera (ordonnance) es el papel en el que el médico
receta el farmaco. Por consiguiente, lo traduje como «prescription» ya que se refiere a la

accion mediante la cual el facultativo receta un medicamento.

- Siglas

Las siglas son muy frecuentes en los textos médicos y pueden suponer, en ocasiones, un
problema para el traductor, tanto por la falta de equivalentes en la lengua de llegada, como
por el uso de la sigla en su forma original como si de un préstamo se tratase. En la presente
memoria, la mayoria de las siglas aparecian en los textos mas especializados, por ejemplo,

en los textos de cardiologia y de obstetricia, y se han intentado mantener en el texto meta
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debido al tenor del documento; sin embargo, en algunas ocasiones se ha desarrollado por la

falta de equivalentes en la lengua meta.

La traduccion de las siglas se divide en tres grupos: por una parte, las siglas que han
mantenido la misma forma al existir un equivalente en la lengua de llegada, aquellas cuya
forma ha cambiado, ya que existe un equivalente normalizado o cominmente aceptado, y
aquellas que se han desarrollado al no existir traduccion regulada en la lengua meta.
Teniendo en cuenta que aparecen un total de 34 siglas en el conjunto de los textos, se

exponen simplemente varios ejemplos, a modo ilustrativo:

SIGLA TRADUCCION IDIOMAS
CMV CMV (se mantiene la forma) (IT>ES)
TA TA (se mantiene la forma) (FR>ES)
MVA AMEU (la forma cambia) (EN>ES)
TRA PMA (la forma cambia) (ES>FR)
SF signo funcional (se desarrolla) (FR>ES)
OMI edema de miembros inferiores (FR>ES)

Por otra parte, es importante resaltar que algunas siglas, a pesar de tener un equivalente o
una forma desarrollada en castellano, se siguen usando en inglés. Como ejemplo de este
préstamo injustificado, tendriamos la sigla inglesa «CRL» (Crown-rump length) cuyo
equivalente en espariol es «LCC» (longitud craneocaudal) o «LCR» (longitud craneo-raquis)
o NBI (Narrow Band Imaging) que se traduce como «imagen de banda estrecha». A pesar
de ello, ambas se siguen escribiendo en inglés en la mayoria de los textos. Es importante que
el traductor favorezca el uso de los equivalentes normalizados en castellano, para evitar su

empobrecimiento por el uso de siglas en inglés.

« Errores en texto origen

Uno de los mayores problemas encontrados ha sido la presencia de errores del TO. Teniendo
en cuenta el grado de especializacion de estos, el hecho de que haya términos
ortograficamente mal escritos o usados dificulta y ralentiza la tarea del traductor. A

continuacion, se exponen varios ejemplos:
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TO J'ai rencontré madame xxx pour des douleurs squelétiques affectant
essentiellement la hanche gauche, /’épaule droite, le pied gauche, les poignets et le

genou droit et aussi le rachis cervicodorsal.

TM He visto a la Sra. xxx por dolores esqueléticos que le afectan principalmente a
la cadera izquierda, el hombro derecho, el pie izquierdo, las mufiecas y la rodilla
derecha y la region dorsocervical de la columna vertebral.
En espafiol, «rachis» se traduce como «raquis» o «columna vertebral» y el equivalente de
«cervicodorsal» es «dorsocervical» (méas usado que cervicodorsal); sin embargo, la columna
vertebral esta formada por regiones (cervical, toracica, lumbar, sacra, etc.) y en el texto se
refiere a «rachis cervicodorsal» sin hacer diferencia entre estas regiones (una de ellas la
cervical), por lo que decidi afadir esta aclaracion de la siguiente manera: «region

dorsocervical de la columna vertebral».
Otro ejemplo de este tipo, lo he encontrado en el texto 8:

TO A Speculum was applied, the anterior lip of the cervix was held with a tenaculum

and the os was dilated to Hager 8.

TM Se introdujo un espéculo, el labio anterior del cuello uterino se sujeté con una

pinza de Pozzi y el orificio se dilat6 hasta Hegar 8.

El término correcto no es «Hager» sino «Hegar» (dilatador de Hegar), que es un instrumento
metélico, cilindrico, alargado, con punta roma y de didmetros diversos que se usa para
dilatar el cuello del Gtero. Esto supuso una blsqueda mas detallada para evitar errores

terminoldgicos.
Siguiendo con el mismo texto:

TO The right and left ovaries appeared normal. /.../ There were no endometriosis
plaques seen over the right ovarian fossae, uterosaccral ligaments, uterovesicle fold

or Pouch of douglas even under Narrow Band Imaging (NBI).

TM Los ovarios derecho e izquierdo tenian una apariencia normal. /.../ No habia
placas de endometriosis en las fosas ovaricas, ligamentos uterosacros, pliegue
vesicouterino o fondo de saco de Douglas incluso con imagen de banda estrecha o

NBI (por sus siglas en inglés Narrow Band Imaging).
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En latin, «ovarian fossae» quiere decir las fosas ovaricas y se refiere a un nimero plural. Sin
embargo, el autor introduce el término «right» delante de esta unidad, es decir, se referiria
solo al ovario derecho, por lo que seria un contrasentido. Sin embargo, no hace alusion al
ovario izquierdo, en ningin momento. Para decidir qué traduccién seria la correcta (fosas
ovaricas o fosa ovarica derecha), me basé en el contexto. Ademas de no hacer alusion al
ovario izquierdo, en una frase anterior indica que ambos ovarios tenian una apariencia
normal, por lo que no tenian placas endometridsicas. Por consiguiente, lo traduje en plural:

«las fosas ovaricas» sin traducir el término «right».
Por ultimo, en este mismo texto, también encontreé el siguiente error:

TO A Laparoscopic Myomectomy was undertaken of one fibroid through a vertical
incision. The endometrial cavity was not breeched.

TM Se realiz6 una miomectomia laparoscopica de un mioma mediante una incision

vertical. No se alter6 la cavidad endometrial.

En el LR, se indica para la acepcion «breach»: «grafia incorrecta, pero frecuente, de —
breech (nalgas), que en inglés se pronuncia exactamente igual». En este caso, el término
correcto habria sido «breached», que quiere decir quebrantar o romper, puesto que «breech»
(nalgas, trasero), es un sustantivo utilizado como verbo incorrectamente y supone un
contrasentido. Para recoger el sentido de que al retirar el mioma, la cavidad endometrial no
se dafd, decidi utilizar el término alterar, para hacer referencia a que no se lesiond ni se

deterioro.
Por otro lado, en el texto 10, encontré el siguiente término:

TO Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la

intensidad de cada sintoma en el paciente.

TM Dans la case a droite, veuillez introduire le chiffre qui mieux définit /’intensité

de chaque symptéme du patient.

El término «casillero» se refiere a un mueble con varias divisiones para tener clasificados
papeles u otros objetos, asi que lo traduje como «case» que en espafiol es «casilla», es decir,
«cada una de las divisiones del papel rayado verticalmente o en cuadriculas, en que se
anotan separados y en orden guarismos u otros datos». dado que considero que es el término
al que se refiere.
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Por otra parte, en los protocolos de traduccién inversa del espariol al francés se recoge la

siguiente frase:

TO Evite situaciones que puedan provocar aumento corporal excesivo (sauna,

jacuzzi, ejercicio intenso...).

TM Evitez les situations qui puissent entrainer une augmentation excessive de la

température corporelle (sauna, jacuzzi, exercice intense...).

Por el contexto, esta unidad léxica (aumento corporal excesivo) estaba incompleta y suponia
un contrasentido. Consulté con la supervisora si convendria afiadir la palabra «temperaturas,

en francés «temperature» para que la frase tuviera sentido y me lo confirm.
En Gltimo lugar, el texto 10 recogia las siguientes frases:

TO Se trata de una escala heteroadministrada por un clinico tras una entrevista. El
entrevistador puntta de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad como
la frecuencia del mismo. Se pueden obtener, ademds, dos puntuaciones que
corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somatica
(items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es aconsejable distinguir entre ambos a la hora de

valorar los resultados de la misma.

TM 1l s'agit d'une échelle hétéro-administrée par un clinicien apres un entretien.
L intervieweur ponctue de 0 a 4 points chaque section. Il évaluera soit I’intensité
que la fréquence de celle-ci. On peut obtenir, en plus, deux ponctuations qui
correspondent a /’anxiété psychique (section 1, 2, 3, 4, 5, 6 et 14) et a [’anxiété
somatique (sections 7, 8, 9, 10, 11, 12 et 13). Il est conseillé de faire la distinction

entre les deux au moment d’évaluer les résultats de celle-ci.

El problema se produjo con la traduccion de los adjetivos «mismo» y «misma» ya que no
queda claro, sobre todo, en el segundo caso, si se refiere a la encuesta o a la escala. El
Diccionario panhispanico de dudas indica que «a pesar de su extension en el lenguaje
administrativo y periodistico, es innecesario y desaconsejable el empleo de mismo como
mero elemento anaforico, esto es, como elemento vacio de sentido cuya Unica funcion es
recuperar otro elemento del discurso ya mencionado»; sin embargo, al no tener mucha
accesibilidad para consultar con el redactor del texto, decidi mantenerlo en francés, para

evitar cometer un error.
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3.2.1.2. Morfosintacticos

 Pasiva

Dice Fernando Navarro (1994) que «tanto en francés como en aleman, pero sobre todo en
inglés, se usa la voz pasiva mucho mas que en espafiol». Aqui se deberia afiadir también la

lengua italiana ya que, también, utiliza frecuentemente esta voz. Navarro continta diciendo:

«El castellano tiende a evitar la pasiva, utilizindola casi exclusivamente cuando razones especiales
desaconsejan el uso de la activa. Al traducir al castellano textos de otras lenguas es necesario tener en
cuenta esta preferencia de nuestra lengua por la voz activa. Aungue la pasiva no es en si incorrecta, su
abuso es una de las cosas que mas desfiguran el genio de nuestra lengua y que mas da a un escrito aire

forastero».

En el lenguaje médico, se tiende a abusar de la pasiva para dotar a la frase de neutralidad e

impersonalidad, pero, como dice Claros Diaz (2009)

El problema es que esta impersonalidad llevada al extremo da lugar a que las conclusiones que se
sacan de los articulos se deducen ellas mismas [...] y que los firmantes del articulo no han hecho

nada, porque el articulo parece que se ha escrito solo.

Si es necesario expresar esta neutralidad, se puede conseguir con la pasiva refleja o
pronominal, como indica Navarro (1994), pues «en nuestro tiempo la pasiva refleja es con

mucho la forma pasiva mas frecuente, tanto en la lengua hablada como en el estilo literario».

En las traducciones de estas préacticas, se ha perseguido el uso de la activa y de la pasiva
refleja en los textos traducidos al espafiol y se ha favorecido el uso de la pasiva en los textos

en francés, inglés o italiano.

TO Come bevande non dovrebbero essere utilizzati gli "analcolici" contenenti
estratti di china (il cosiddetto amaricante): china, acqua brillante, acqua tonica,

bitter, crodino ecc.

TM No se deben consumir las bebidas “no alcohélicas” que contengan extractos de

quina (el conocido amargante): quina, Acqua Brillante, tonica, Bitter, Crodino, etc.

TO A Speculum was applied, the anterior lip of the cervix was held with a tenaculum

and the os was dilated to Hager 8.

TM Se introdujo un espéculo, el labio anterior del cuello uterino se sujetd con una
pinza de Pozzi y el orificio se dilatd hasta Hegar 8.
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TO Al ser inyecciones que puede administrarse una misma u otra persona cercana a

usted, tiene como ventaja la independencia de un centro o personal sanitario.

TM S'agissant d’injections que vous pouvez vous administrer vous-méme ou qui
peuvent étre réalisées par une personne de votre entourage, vous ne dépendez pas

d’une clinique ou de professionnels de santé.

« Gerundio

Al igual que la pasiva, el gerundio se usa frecuentemente en inglés o francés y no tanto en
castellano o italiano. Dice Mendiluce Cabrera (2002) «Su uso, no digamos ya su abuso,
siempre se relaciona con una pobreza expresiva» por lo que se recomienda precaucion a la

hora de traducirlo.

Claros Diaz (2006) recomienda evitar utilizarlo «con un sentido de posterioridad,
consecuencia o efectol...], en enumeraciones de procesos [...] 0 con valor de adjetivo [...], ya
que, en espafiol, el gerundio se usa principalmente para dar idea de simultaneidad o de

anterioridad con relacion a otra accion.

Por esta razdn, es importante tener en cuenta la funcion del gerundio en la frase para evitar

ese empobrecimiento expresivo del que se hablaba anteriormente.

A continuacion, se exponen varios ejemplos en los que se puede comprobar como el
gerundio que aparece en francés, no expresa simultaneidad, sino que tiene un valor de
adjetivo. Por consiguiente, en todos estos casos, se ha evitado en castellano. Sin embargo, en
la traduccion en inversa, se ha utilizado ya que el gerundio se puede traducir por una oracion

de relativo, en francés.

TO Patiente de 49 ans, consultant pour myome et rétention trophoblastique post

fausse couche.

TM Paciente de 49 afios, consulta por mioma y retencion trofoblastica tras aborto.

TO L’endométre: présentant une épaisseur de 8,4 mm, échogeéne, heterogene.

TM Endometrio: presenta un espesor de 8,4 mm, ecogénico, heterogéneo.
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TO Debera enviarnos un informe de su ginecélogo donde describa el grosor del

endometrio y y el aspecto de los ovarios.

TM Vous devrez nous envoyer un compte rendu de votre gynécologue décrivant

[’épaisseur de [’endométre et ['aspect des ovaires.

 Adjetivos

El uso de los sustantivos precedidos por un adjetivo es méas habitual en italiano o inglés que
en castellano. Es importante para el traductor prestar atencion y no caer en la tentacion de
traducir siguiendo esta estructura ya que puede denotar que se trata de una traduccion. Se

citan solo algunos ejemplos en estas dos lenguas:
TO (sporadici peggioramenti)

TM (empeoramientos en algunos casos)

TO There were multiple seedling fibroids scattered on the anterior and posterior

wall.

TM Habia multiples plantulas distribuidas en la pared anterior y posterior.

« Ortotipografia

En los protocolos traducidos en inversa, se utilizan mayusculas en algunos términos o
unidades léxicas. Dado que este uso tiene como objetivo enfatizar la informacion importante

para la paciente, decidi mantenerlo tambien el texto meta:

TO Solicite cita con su ginecélogo para una ECOGRAFIA tras haber tomado
progynova 6mg/dia durante 9-12 dias.

TM Prenez un rendez-vous avec votre gynécologue pour une ECHOGRAPHIE
apres avoir pris Progynova 6 mg/jour depuis 9-12 jours.

TO EI mismo dia deberd realizar un analisis de sangre para determinar el valor de
ESTRADIOL y PROGESTERONA (fecha aproximada.................).
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TM Le méme jour, vous devrez réaliser une prise de sang pour déterminer la valeur
d’ESTRADIOL et PROGESTERONE (date approximative.................).

« Formulas tipicas

La mayoria de los textos de la presente memoria estan traducidos desde o hacia el frances.
Habitualmente, este idioma utiliza dos tipos de formulas en los textos méas formales con las

que el traductor debe tener cuidado y no traducir de forma literal, ya que seria incorrecto.

La primera seria «merci de», «veuillez» 0 «n’hésitez pas a» seguido de infinitivo, cuando en

castellano se usa «por favor» seguido de imperativo:

TO Por favor envie los resultados al mail: MedicalCare.Valencia@ivirma.com

indicando en asunto su nimero de historia clinica.

™ Veuillez nous envoyer les résultats par email:

MedicalCare.Valencia@ivirma.com indiquant au sujet votre numéro de dossier.

TO Por favor no dude en ponerse en contacto con nosotros en caso de duda:

MedicalCare.Valencia@ivirma.com

bY

TM En cas de doute, m’hésitez pas a vous mettre en contact avec nous:

MedicalCare.Valencia@ivirma.com

La segunda seria el uso del infinitivo precedido por la preposicion «a». Una formula muy
recurrente en francés, con la que el traductor tiene que prestar atencion ya que no es usual en

castellano:
TO Examens complémentaires a réaliser: non

TM Examenes complementarios que se deban realizar: no

TO ContinGie tomando proynova con la misma dosis y ANADA UTROGESTAN
400mg via vaginal cada 12h horas desde el dia ......................... por la noche
(iniciar a las 20n00).
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TM Continuez a prendre Progynova a la méme dose et ajoutez UTROGESTAN 400
mg par voie vaginale toutes les 12 heures depuis le jour ......................... le soir (&
commencer a 20h00).

En este sentido, es comun el uso en italiano de una férmula parecida que se compone de la

preposicion «da» més infinitivo:
TO L 'unico anestetico locale da evitare € la procaina.

TM EI tnico anestésico local que se debe evitar es la procaina.

3.2.1.3. Estilisticos y textuales

Los textos se han traducido siguiendo un patron equifuncional. Por consiguiente, el estilo

formal se ha mantenido en los textos meta.

Uno de los verbos méas usuales en el campo de la medicina es el verbo «referir». Se utiliza
para dar a conocer un hecho. Este verbo se suele utilizar en italiano, pero no es tan frecuente
en francés. Por consiguiente, para mantener el nivel formal del texto, decidi utilizar el verbo

«affirmer» (en castellano «afirmar»):

TO Refiere buen estado de salud general con tension arterial normal, y analiticas y
ECG recientes normales, segun refiere.
TM Elle affirme avoir un bon état de santé général avec tension artérielle, analyses

et ECG récents normaux.

TO Riferisce DTC ectropion a circa 20 anni (documentazione non disponibile).
TM Refiere diatermocoagulacion por ectropion entorno a los 20 afios

(documentacion no disponible).

Este apartado es mas reducido que el anterior. Unicamente se expondran varios ejemplos de

problemas tematicos, culturales y enciclopédicos que han presentado algunos téerminos.

« Problemas teméticos
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Surgen cuando no se tienen amplios conocimientos sobre la materia. En mi caso, esto

ocurrié con el término «culs-de-sacs pleuraux libres». En un principio lo traduje como

«cavidades pleurales libres», pero al revisarlo consulté el Dictionnaire médical que indica
que un sindnimo de «culs-de-sacs» es «recessus pleurales», en ingles «pleural recesses».
Con esta informacion, busqué en el LR y define «pleural recesses» como «fondo de saco

pleural o seno pleural». Consulté también el Diccionario de anatomia de Termcat, en el que

se propone la misma traduccion (fondo de saco pleural, receso pleural, seno pleural).
Finalmente, busqué en el DTM la diferencia entre «cavidad pleural», que se refiere al
espacio entre la pleura parietal y visceral, y «seno pleural», que son los fondos de saco que
se constituyen en los lugares declives en los que la pleura parietal cambia de orientacion» y
decidi cambiar mi traduccion a «fondos de saco pleurales libres».

« Problemas culturales

Estos problemas surgen cuando los términos estan ligados a algo propio de una comunidad,
costumbre o tradicion y es dificil traducirlos en el idioma meta. En este caso, encontré esta

frase en el texto 1:

TO Come bevande non dovrebbero essere utilizzati gli “analcolici” contenenti
estratti di china (il cosiddetto amaricante): china, acqua brillante, acqua tonica,

bitter, crodino ecc.

TM No se deben consumir las bebidas “nro alcohélicas” que contengan extractos de

quina (el conocido amargante): quina, Acqua Brillante, ténica, Bitter, Crodino, etc.

Hay tres términos que, desde mi punto vista, no son conocidos para un castellanohablante
por lo que decidi escribirlos en mayuscula para que el lector supiera que se trata de marcas
de bebidas.

« Problemas enciclopédicos

Se trata de problemas que el traductor puede encontrar al buscar un término concreto en los

diferentes recursos y no localizar la informacion que necesita.

En el texto 8, este problema surgid con el término «blanching». Como expliqué

anteriormente en la seccidn sobre préstamos y calcos, este término se utiliza en un contexto

quirurgico para indicar una reduccion de la hemorragia. Sin embargo, en las busquedas que
realicé me aparecia la palabra «blanqueamiento». Finalmente, tras consultarlo con la
supervisora, me confirmd que el término adecuado es «hemostasia.
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Los problemas ligados al uso de herramientas informaticas que me surgieron estaban relacionados
con los archivos de los textos origen. Varios de ellos eran simplemente fotos de los informes
médicos que no se podian convertir a un formato de archivo interoperable con SDL Trados Studio.
Por consiguiente, no fue posible utilizar este programa. Es importante resaltar que el uso de las
herramientas de traduccion supone una ayuda para el traductor. Gracias a ellas, el proceso es mas
rapido, permiten reutilizar traducciones anteriores mediante las memorias de traduccion, es posible
crear un glosario terminoldgico al cual hacer referencia a la hora de usar determinados términos y es
una herramienta que facilita la labor de maquetacion de los documentos finales. Sin embargo, al no

poder usarla en el caso de varios textos, el proceso de traduccion se alargo.

Este tipo de problemas estuvo relacionado con el formato de algunos textos, en concreto, de los
textos 8, 4 y 6. Se trata de documentos que recogen fotos tomadas de informes cuya calidad y
legibilidad es escasa. Por consiguiente, esto supuso un esfuerzo suplementario a la hora de entender

el mensaje.

3.3. Errores de traduccion

Tras una primera revision de la traduccién, corregi todos aquellos errores ortotipograficos que habia
cometido tanto en castellano como en francés, ya que estas fueron mis dos lenguas meta de

traduccion.

A continuacién, me centré en errores terminoldgicos que habia traducido y que expongo a
continuacion ordenados por idiomas. En primer lugar, se presentan los errores en las traducciones

de francés a espafiol, a continuacion, de espafiol a francés y, para terminar, de italiano a espariol.

* Errores de francés a espafiol
TO ECHOGRAPHIE PELVIENNE

TM ECOGRAFIA PELVICA

El término «échographie pelvienne» (ecografia pélvica), abarca la «ecografia suprapubica»
(échographie sus-pubienne) y la «ecografia endovaginal o intravaginal» (échographie endo-

vaginale). En un primer momento, lo habia traducido como «ecografia abdominal»
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(échographie abdominal) pero no era el término correcto ya que la abdominal se hace de
forma transparietal y en este texto indica que se realizd tanto una ecografia suprapubica

como endovaginal. Por lo tanto, «ecografia pélvica» era el término mas adecuado.

TO On observe également des territoires de caduque hémorragique, inflammatoire
et nécrotique ainsi que des fragments d ’endométre sécrétoire.
TM Se observan también territorios de membrana caduca hemorragica,

inflamatoria y necrética asi como fragmentos de endometrio secretivo.

El término «caduque» se refiere a algo caduco o prescrito pero el término no se adaptaba
bien a la frase de destino. Decidi seguir buscando y encontré en el Dictionnaire médical de

I'Académie de Médecine una referencia a una «membrana uterina caduca o decidua» por lo
que busqué en el DTM y encontré que la decidua 0 membrana caduca es «la capa
endometrial funcional caracteristica de la gestacion, que se desprende en el parto» por lo

que, finalmente, mi traduccion tuvo sentido.

TO RAPPEL CLINIQUE
TM DESCRIPCION CLINICA

El término «rappel clinique» lo habia traducido como «anamnesis» pero en el texto se
recoge una historia general clinica de la paciente y la anamnesis suele indicar los datos que
motivan una consulta. Segui buscando y encontré el término «descripcion clinica» que
refleja mejor el sentido del término ya que se refiere a todos los datos clinicos de la paciente

(en este caso rinoplastia, extraccion de las muelas del juicio, etc.).

* Errores de castellano a francés
TO Recomendamos control gestacional en consulta de embarazos de riesgo.

TM On recommande de faire un contréle gestationnel comme consultation d’une
grossesse a risque.
El error lo cometi con la unidad Iéxica «control gestacional en consulta de embarazos de
riesgo» que primero lo traduje como «un contréle gestationnel étant une grossesse a risque»

pero es un contrasentido. Se le indica a la paciente que vaya a consulta de embarazo de
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riesgo de forma preventiva por lo que lo traduje como «un contrble gestationnel comme

consultation d’une grossesse a risque».

« Errores de italiano a espafiol

TO Come bevande non dovrebbero essere utilizzati gli “analcolici”” contenenti
estratti di china (il cosiddetto amaricante): china, acqua brillante, acqua tonica,

bitter, crodino ecc.

TM No se deben consumir las bebidas “nro alcohdlicas” que contengan extractos de

quina (el conocido amargante): quina, Acqua Brillante, tonica, Bitter, Crodino, etc.
Esta frase, en un principio, la habia traducido de la siguiente manera: «como bebidas no se
deben utilizar...»; sin embargo, tras revisarlo, percibi que era una traduccién demasiado

literal, por lo que me decanté por: «No se deben consumir las bebidas...».

3.4. Evaluacion de los recursos documentales utilizados

En este apartado expondré los recursos mas tiles no solo a la hora de traducir sino a la hora de
documentarme. Me gustaria afiadir que estas fuentes pueden ser valiosas no solo para traductores,

sino también para redactores, periodistas o personal sanitario.

* Diccionarios especializados

Para empezar, el Diccionario de Términos Médicos de la Real Academia Nacional de
Medicina, es un diccionario completo y Gtil. Ademas de presentar definiciones de términos
muy especializados, ofrece sugerencias sobre otros términos, aconseja sobre usos y desusos
de algunas palabras y, en algunas ocasiones, afiade la traduccion en inglés. En comparacion
con este recurso, he intentado utilizar la nueva pagina En clave de ciencia de la Real
Academia Espafiola, sin embargo, no ha sido tan util puesto que no incluye, por el

momento, tantos términos como lo hace el DTM.

Para continuar, la pagina web Cosnautas creada por Fernando Navarro, me ha resultado

muy préactica. No solo me ha servido para estas practicas, también me parece una valiosa

fuente para cualquier traductor o redactor médico. En él se incluye un diccionario, el

conocido Libro Rojo, usos sobre acepciones tanto en inglés como en espafiol, dudas y
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dificultades a las que se pueden enfrentar los traductores y las soluciones propuestas, siglas,

etc. Sin duda, constituye una herramienta imprescindible para cualquier traductor médico.

Por otro lado, otro de los diccionarios que he utilizado ha sido el diccionario de la Clinica
Universidad de Navarra. Se trata igualmente de un recurso enormemente provechoso para

buscar cualquier tipo de término médico junto con su definicion.

Por otra parte, mis practicas estaban compuestas, en su gran mayoria, por textos en francés.
Por consiguiente, el Dictionnaire de [’Académie nationale de médecine ha resultado de gran
utilidad al tratarse de una recopilacion muy completa sobre este campo. Ademas de mostrar
la definicion del término, ofrece diferentes unidades Iéxicas que contienen dicho término

junto con su definicion y, en algunas ocasiones, su traduccion en inglés.
Para terminar, tanto el diccionario general como el especializado de Merriam-Webster, se

tratan de fuentes valiosas monolingtes fiables. Sin duda, un diccionario con el que cualquier

traductor en lengua inglesa debe contar.

« Paginas de consulta especializadas
MedlinePlus, se trata de una herramienta valiosa a la hora de documentarse sobre temas
médicos. No solo ofrece explicaciones para el publico lego en la materia, que desde mi
punto de vista resultan enormemente (tiles, sino que, ademas, ofrece la version bilingie

castellano-inglés.

MSDManuals, se parece mucho a la herramienta citada anteriormente, pero, esta ultima,

ademas, ofrece tanto la version para pacientes como la version para profesionales.

* Textos paralelos

Los textos paralelos que utilicé fueron los expuestos mas adelante (véase Textos paralelos)

y, ademas, otros informes con los que he contado en mi trabajo. Sin duda, esto ha sido uno
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de los recursos de los que mas me he beneficiado, sobre todo para textos de ginecologia y

reproduccion asistida.
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4. Glosarios

A continuacion, se presentan 4 glosarios terminoldgicos que recogen los términos médicos mas
especializados de los textos traducidos. Estos se ordenan por los idiomas de partida y de llegada:

espafol a francés (1), francés a espafiol (2), inglés a espafiol (3) e italiano a espariol (4).

Todos ellos presentan la misma estructura: término en lengua origen, equivalente en lengua de
llegada, definicion y fuente. En la mayoria de las entradas, la fuente corresponde tanto a la
definicion como al término equivalente; sin embargo, en aquellos términos en que no es la misma se
presenta un enlace a la fuente en la traduccién. Por otra parte, en el caso de aquellos términos que
aparecen en varias lenguas (espafiol a francés o inglés/francés a espariol), no se repite su definicion,

sino que se hace referencia a la entrada anterior.

Se han utilizado varias fuentes para la definicion de los términos. A continuacion, se exponen las

abreviaturas que se han utilizado por razones de economizacion:

SIGLA O ABREVIATURA SIGNIFICADO
AEGO Asociacion espafiola de Ginecologia y
Obstetricia
ASEBIR Asociacion para el Estudio de la Biologia de la
Reproduccion
ATILF (Trésor de la Langue Francaise informatisé)
CHOSPAB Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete
CIBERSAM Banco de Instrumentos y Metodologias en
Salud Mental
CUN Clinica Universidad de Navarra
DTM Diccionario de términos médicos (Real
Academia Nacional de Medicina)
GEICEN Grupo Estable de Investigacion en Cancer de
Endometrio
HA Hospitales Angeles
VI Instituto Valenciano de Infertilidad
LR Libro Rojo de Cosnautas
NCBI National Center for Biotechnology Information
OMS Organizacién Mundial de la Salud
RAE Real Academia Espafiola
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DEFINICION

FUENTE

aborto

accidente
tromboembolico

acido folico

amenaza de parto
pretérmino (o
prematuro)

amniocentesis

ampolla

aneuploidia

anosmia

fausse couche

accident
thromboemboligue

acide folique

menace
d’accouchement

prématuré

amniocentése

ampoule

aneuploidie

anosmie

1. Expulsién espontanea por el ttero del
producto de la concepcidn antes de que sea
viable; obedece a causas fetales o
genéticas, las mas frecuentes, y maternas o
ambientales. 2. Interrupcion intencionada
del embarazo, con frecuencia yatrogena,
antes de que el producto de la concepcion
resulte viable. La interrupcién puede
Ilevarse a cabo con medios farmacolégicos
0 quirdrgicos, cuyo uso varia segln la edad
de gestacion.

Enfermedad caracterizada por la oclusion
embolica de una rama arterial provocada
por un trombo que se libera desde un
territorio venoso sistémico, el corazén o
las propias arterias.

Preparacién farmacéutica de &cido folico
que se administra por via oral, subcutanea,
intramuscular o intravenosa para la
profilaxis y el tratamiento de los estados
carenciales de esta vitamina, incluida la
anemia megalobléstica por falta de &cido
folico, asi como en la profilaxis de los
defectos del tubo neural durante el
embarazo.

El trabajo de parto prematuro es el que se
inicia antes de completarse las 37 semanas
de embarazo. Puede conducir a un parto
prematuro. Los bebés prematuros pueden
enfrentar serios riesgos de salud.

Puncion de la bolsa amnidtica con fines
diagndsticos o terapéuticos.

Recipiente pequefio de vidrio, cerrado por
fusion, que suele contener soluciones
medicamentosas inyectables y estériles.

Estado anémalo de una célula, cuyo
namero de cromosomas no es multiplo del
haploide (n) debido a la pérdida o a la
adicion de estos o de segmentos
cromosémicos.

Carencia o disminucién extrema del
sentido del olfato.
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DEFINICION

FUENTE

ansiedad psiquica

ansiedad somatica

cérvix

cesarea

ciclo

anxiété psychique

anxiété somatigue

col de 1’utérus

césarienne

cycle

El concepto de ansiedad psiquica es
cercano al de distrés el cual ademas de
manifestaciones de ansiedad (nerviosismo
e inquietud) incluye algunos sintomas
centrales de la depresion (tristeza,
desesperanza, minusvalia y falta de
energia).

Los factores mentales se expresan en
forma de sintomas fisicos (un proceso
denominado somatizacion) y la principal
preocupacion de la persona son los
sintomas fisicos (somaticos, de la palabra
griega soma, que significa "cuerpo'"), como
el dolor, la debilidad, la fatiga, las nauseas
u otras sensaciones corporales. La persona
puede sufrir 0 no un trastorno médico que
causa los sintomas o que contribuye a su
aparicion. Sin embargo, en presencia de un
trastorno médico, una persona con
trastorno somatico o un trastorno
relacionado responde a este en exceso.

Extremo inferior y angosto del Gtero, entre
el istmo y el orificio cervical externo, que
delimita el conducto endocervical y se
divide en una porcién supravaginal, entre
la vejiga y el fondo de saco de Douglas, y
otra vaginal u hocico de tenca.

Técnica por la que se extrae el feto
mediante una incisién abdominal y otra
uterina. La cesérea tiene como finalidad

aportar un beneficio tanto a la madre como
al feto. Segun la urgencia de su indicacién
se clasifica en programada (realizada antes
del inicio del parto por estar este
contraindicado), intraparto (cuando se
realiza durante el parto) y urgente (cuando
existe un problema vital para la madre o el
feto).

El primer dia de sangrado se considera el

comienzo de cada ciclo menstrual (dia 1).

El ciclo finaliza justo antes de la siguiente
menstruacion.
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FRANCES DEFINICION FUENTE

ciclo de
estimulacion
(ovérica)

ciclo natural

citologia

conizacion

contracciones

COVID(-19)

La estimulacidn ovérica consiste en la
administracion de medicamentos que
contienen hormonas con la capacidad de
. . estimular los ovarios y desarrollar
cycle de stimulation s . . .
R multlples follcylos para conseguir un lgenomix
DA numero alto de 6vulos. De esta forma se
intenta aumentar la probabilidad de éxito
del ciclo de FIV y otras técnicas de
reproduccion asistida.

La transferencia embrionaria en un ciclo

natural consiste en aprovechar el .
L P ) . Reproduccién
cycle naturel crecimiento normal del endometrio gracias o
asistida ORG

al efecto de las hormonas enddgenas
producidas por los ovarios.

frottis Material 0 muestra extraidos para estudio
L o DTM
citoldgico o citodiagnostico.

Extirpacion de un segmento conico o
cilindrico del cuello uterino con bisturi,
laser o asa de diatermia, que contiene la
L zona de transicion y la totalidad o una
conisation parte del conducto endocervical para el DTM
diagnostico de lesiones intraepiteliales de
origen escamoso o glandular y de
carcinomas microinvasivos o para el
tratamiento de neoplasias intraepiteliales.

Contraccion de las fibras musculares lisas
del miometrio, como las que aparecen
durante la menstruacion, el parto, el
embarazo o el puerperio. Las contracciones
durante el parto tienen un triple gradiente DTM
descendente, ya que son mas precoces, —
intensas y duraderas en el fondo que en el
segmento inferior. Para su cuantificacion,
se registra el tono basal, la intensidad, la
duracién y la frecuencia.

contractions

Enfermedad del coronavirus 2019. Los
signos y sintomas de la enfermedad del
coronavirus 2019 (COVID-19) pueden
aparecer entre dos y 14 dias después de la
exposicion al virus. Este periodo entre la
exposicion y la aparicion de los sintomas
se llama el periodo de incubacidn. Los MAYO
COVID(-19) signos y los sintomas comunes pueden CLINIC
incluir: fiebre, tos, cansancio. Otros
sintomas pueden ser: falta de aire o
dificultad para respirar, dolores
musculares, escalofrios, dolor de garganta,
pérdida del sentido del gusto o del olfato,
dolor de cabeza, dolor en el pecho.
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DEFINICION FUENTE

diabetes gestacional

donacién de
ovocitos /
ovodonacion

ECG
(electrocardiograma

)

ecografia

escala de ansiedad
de Hamilton

diabéte gestationnel

don d’ovocytes

ECG
(éléctrocardiogramm

e)

échographie

échelle d’anxiété de
Hamilton

La diabetes gestacional es la diabetes que
se diagnostica por primera vez durante el
embarazo (gestacion). Al igual que con
otros tipos de diabetes, la diabetes
gestacional afecta la forma en que las
células utilizan el azucar (glucosa). La
diabetes gestacional causa un alto nivel de
glucosa sanguinea que puede afectar tu
embarazo y la salud de tu bebé.

MAYO
CLINIC

La ovodonacion es un tratamiento de
Reproduccion Asistida que ofrece la
oportunidad de tener un hijo a pacientes
gue no pueden gestar un embrion por si
mismas. En una ovodonacidn, se realiza
una FIV (Fecundacion in vitro) con la
peculiaridad que los dvulos son de una —
donante y los espermatozoides son de la
pareja receptora. También puede existir el
caso, si se trata de mujeres que afrontan la
maternidad en solitario, que el esperma
también sea de donante.

Trazado gréfico de la actividad eléctrica
del corazon a través de cuatro electrodos
colocados en las cuatro extremidades y de
seis 0 mas colocados en la pared anterior
del térax, en posiciones
convencionalmente acordadas.

DTM

Técnica de diagndstico que permite la
obtencién de registros o imagenes
basandose en la deteccion de las ondas
ultrasonicas reflejadas por los diferentes DTM
tejidos e interfases entre tejidos y
estructuras con diferente impedancia
acustica.

Esta escala evalla la severidad de la
ansiedad de una forma global en pacientes
que reinan criterios de ansiedad o
depresion. Ademas, este instrumento es
atil para monitorizar la respuesta al
tratamiento. Estd compuesto por 14 items,
siendo 13 referentes a signos y sintomas
ansiosos y el ultimo que valora el
comportamiento del paciente durante la
entrevista.

CIBERSAM
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estradiol (E2)

febricula

fecundacion in vitro

foliculo

foliculo
preovulatorio

FSH (hormona
foliculoestimulante)

glioblastoma

grosor endometrial

Estrogeno, el mas conocido y potente, que
se sintetiza y segrega en el foliculo ovérico
y también en la placenta y en la corteza
suprarrenal a partir de la androstenodiona o
de la testosterona por la accion de enzimas
aromatasas. Es importante no confundir
estradiol con estrégenos que son hormonas
esteroides que incluyen el estradiol entre
otros.

oestradiol (E2) DTM

Fiebre ligera, por lo general inferior a

38 OC M

fébricule
Fecundacion de un dvulo por un
espermatozoide fuera del cuerpo de la
hembra.

fécondation in vitro DTM

Unidad estructural y funcional del ovario,
de forma esferoidal, constituida por una
célula de la linea germinal femenina (el

ovocito primario o de tipo I) y por un
conjunto de membranas y capas
periféricas.

follicule DTM

Foliculo ovérico, de 16 a 22 mm de
diametro, que protruye en la superficie del
ovario y esta formado por un ovocito
primario rodeado por la zona peltcida y
por una capa granulosa que contiene una
cavidad Unica rellena de liquido folicular,
el antro folicular.

follicule

préovulatoire DTM

Hormona que en la mujer estimula el
crecimiento de las células granulosas del
foliculo ovérico, controla la produccion de
estrdgenos e interviene en los cambios
endometriales de la fase proliferativa del
ciclo menstrual; en el hombre actla sobre
los tubulos seminiferos fomentando la
espermatogénesis.

FSH (hormone

folliculostimulante) DTM

Tipo de c&ncer agresivo que se genera en
el cerebro o la médula espinal. Los
glioblastomas se forman a partir de células
denominadas «astrocitos» que
proporcionan apoyo a las neuronas.

MAYO
CLINIC

glioblastome

Espesor del endometrio. Numerosos
estudios realizados en pacientes han
concluido que el grosor endometrial
Optimo para que se lleve a cabo la
implantacion debe situarse entre los 7-10
mm de espesor. Un endometrio de menos
de 6 mm no suele permitir que los
embriones implanten.

épaisseur de

- Reproduccion
I’endométre

asistida ORG
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http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=fsh
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=periovulatorio
http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=glioblastome
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/glioblastoma/cdc-20350148
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/glioblastoma/cdc-20350148
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0368231508738493
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0368231508738493
https://www.reproduccionasistida.org/endometrio/
https://www.reproduccionasistida.org/endometrio/
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heterocigoto

hipertension

hipertiroidismo

hipotiroidismo

inseminacion
artificial

lesién displéasica

nuligesta

parto pretérmino

partos

patrén endometrial

preeclampsia

hétérozygote

hypertension

hyperthyroidie

hypothyroidie

insémination
artificielle

Iésion dysplasigue

nulligeste

accouchement
prématuré

accouchements

aspect endométrial

pré-éclampsie

Cigoto formado por la fusion de dos
gametos con distinta dotacion genética.

Aumento anormal de la tension o de la
presion de un liquido orgénico.

Sindrome producido por un exceso de
hormonas tiroideas.

Sindrome provocado por la produccion
insuficiente de hormonas tiroideas por la
glandula tiroides.

Introduccion sin coito del semen dentro del
aparato genital femenino para conseguir
una gestacion.

Alteracion de los compartimentos de
proliferacién y diferenciacion en una
poblacién celular, generalmente epitelial,
que conduce a una hiperplasia 'y a un
proceso anormal de maduracion de las
células.

Mujer que no ha tenido ninguin embarazo.

Aplicado al embarazo, al parto 0 a un
recién nacido: que no ha completado las 37
semanas minimas de una gestacion normal.

Transito y expulsion al exterior del feto y
de la placenta alojados en el Gtero materno.

Aspecto ecogréafico del endometrio. Puede
ser proliferativo, secretor, menstrual,
gestacional, atrofico.

Sindrome clinico complejo y heterogéneo
caracterizado por un trastorno hipertensivo
especifico de la gestacién humana,
desarrollado durante la primera mitad del
embarazo por un fallo en la placentacion y
que se caracteriza por hipertension arterial
y proteinuria maternas de nueva aparicion
a partir de la semana 20 de gestacion y que
se normalizan dentro de los tres primeros
meses tras el parto.
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http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=h%C3%A9t%C3%A9rozygote
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=periovulatorio
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http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=hypothyro%C3%AFdie
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=hipotiroidisimo
http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=ins%C3%A9mination+artificielle
http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=ins%C3%A9mination+artificielle
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=periovulatorio
https://www.hug.ch/sites/interhug/files/documents/dysplasie_09_12.pdf
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=periovulatorio
http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=nulligeste
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=periovulatorio
http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=accouchement+pr%C3%A9matur%C3%A9
http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=accouchement+pr%C3%A9matur%C3%A9
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=protrombina
http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=accouchement
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=parto
http://www.cngof.fr/journees-nationales/apercu?path=MAJ+en+GO%252F2008%252FGynecologie+medicale%252F2008_GM_093_merviel.pdf&i=825
http://geicen.com/index.php?option=com_content&view=article&id=73&Itemid=616
https://www.msdmanuals.com/fr/professional/gyn%C3%A9cologie-et-obst%C3%A9trique/anomalies-de-la-grossesse/pr%C3%A9-%C3%A9clampsie-et-%C3%A9clampsie
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=preeclampsia
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preparacion
endometrial

progesterona

protrombina

réparation

endométriale

progeésterone

prothrombine

Consiste en administrar medicacion
hormonal para facilitar la implantacion
embrionaria y, asi, el embarazo. El
tratamiento para preparar el endometrio en
estos casos suele consistir principalmente
en progesterona y estrogenos y, en funcién
de la medicacion que sea, puede .
administrarse por parches transdérmicos, _piRe_ r_oduccmn
. X . : asistida ORG
via oral u 6vulos vaginales. El tratamiento
para preparar el endometrio en estos casos
suele consistir principalmente en
progesterona y estrogenos y, en funcién de
la medicacion que sea, puede administrarse
por parches transdérmicos, via oral u
6vulos vaginales.

1. Hormona gestagena natural segregada
en el cuerpo luteo del ovario durante la
segunda mitad del ciclo menstrual y
también en la placenta y la corteza
suprarrenal, es fundamental en la
biosintesis de las hormonas
corticosuprarrenales y las hormonas
sexuales.Sus principales acciones
consisten en preparar el endometrio
para la implantacion del cigoto y el
desarrollo embrionario, mantener la
unidad uteroplacentofetal y sostener el
desarrollo del feto. Asimismo, reduce
la frecuencia de la descarga pulséatil de
la hormona liberadora de

gonadotropinas, inhibe las DTM
contracciones uterinas, aumenta la

viscosidad del moco cervicouterino,

favorece el desarrollo de las glandulas
mamarias y eleva la temperatura basal
del cuerpo.

2. Preparacion farmacéutica de
progesterona indicada en el
tratamiento de amenorreas
secundarias, menorragias,

dismenorreas, cancer endometrial y

amenazas de aborto; asociada a
estrogenos se utiliza como
anticonceptivo y como componente
gestageno de la terapéutica hormonal
sustitutoria.

Proenzima plasmatica, esencial para las
vias intrinseca y extrinseca de la
coagulacién, que se transforma en
trombina por efecto del complejo
protrombinico (factor Xa, factor Vay
fosfolipidos y calcio)

DTM
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puerperio

puncion folicular

puntuacion Apgar

regla (sing.)

période puerpérale

ponction folliculaire

score d’Apgar

regles (pl.)

Periodo siguiente al parto y que comprende
desde el final del alumbramiento hasta la
involucion uterina y la vuelta al estado
pregestacional. Suele durar alrededor de 40
dias.

Se trata de un procedimiento simple que no
dura més de 15-20 minutos y que se realiza
en quiréfano bajo sedacion, para evitar
cualquier posible molestia a la paciente.
Para realizar la puncion se accede a los
ovarios desde la cavidad vaginal, y se
puncionan cada uno de los foliculos. Es el
liquido aspirado de cada foliculo el que
contiene los dvulos que posteriormente se
podran fecundar en el laboratorio de
fecundacidn in vitro.

Tras el procedimiento, la paciente descansa
durante un periodo, después del cual se le

da el alta, pudiendo continuar ese mismo
dia con su rutina habitual.

Prueba que explora la vitalidad del recién
nacido mediante la valoracion de los
siguientes pardmetros: frecuencia cardiaca,
movimientos respiratorios, tono muscular,
irritabilidad refleja y color de la piel. Cada
parametro recibe una calificacion de 0, 1 o
2 (valor normal). Una vez obtenida la suma
del total, las puntuaciones inferiores a 6 en
el primer minuto de la vida imponen
maniobras de reanimacion; las
puntuaciones inferiores a 7 a los cinco

minutos sugieren la posibilidad de secuelas

neuroldgicas.

Descamacion fisiolégica y ciclica del
endometrio de la mujer fértil no gestante,
que coincide con el final del ciclo ovarico.
Se manifiesta por el sangrado vaginal que

produce la descamacion del endometrio en

respuesta a la privacion de estrégenos y
progesterona tras la regresion del cuerpo
luteo. Se produce con una periodicidad
media de 28 dias y suele durar entre 3y 5
dias; su volumen puede oscilar de 30 a
100 ml.
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https://www.cnrtl.fr/definition/puerp%C3%A9ral
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=puerperio
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https://ivi.es/tratamientos-reproduccion-asistida/fecundacion-in-vitro/
http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=score+d%E2%80%99Apgar
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reproduccion
asistida

ruptura de
membranas

test de O’Sullivan/
prueba de Sullivan

tocoliticos

procréation assistée

rupture des
membranes

test de O’Sullivan

tocolytiques

Denominacion genérica de las diversas
técnicas de procreacion introducidas en las
Gltimas dos décadas, que tienen en coman,

generalmente, la manipulacion de los
gametos de la pareja y la ausencia de la
necesidad de que la pareja mantenga
relaciones conyugales normales Ver
fecundacion in vitro, GIFT.

O
z

El liquido amnidtico es el agua gque rodea a
su bebé en el dtero. Las membranas o
capas de tejido contienen este Ilqquo. Esta Medlinenlus
membrana se llama saco amniético. Hediinepls
A menudo, las membranas se rompen
durante el trabajo de parto.

El test de O’Sullivan es la prueba que
confirma si existe diabetes gestacional.
Para el diagnostico de posible diabetes
inducida por el embarazo, uno de los
signos externos es una importante ganancia
de peso de la madre entre una y otra visita
al médico.

Si una mujer presenta este aumento, se
Ilevard a cabo una prueba de screening o
despistaje de diabetes. A este andlisis se le Ea—

Ilama test de O'Sullivan. Debe realizarse
entre las semanas 24 y 28. Si esté alterado,
debe hacerse la curva de glucemia, en
ayunas, con 100 g de glucosa durante tres
horas. El diagnostico se hace si hay dos o
mas datos elevados incluyendo el de
ayunas.

O
z

Farmaco que inhibe o anula las
contracciones uterinas. Los tocoliticos
suelen ser antagonistas de la oxitocina,
betamiméticos, inhibidores de la DTM
prostaglandina-sintetasa o antagonistas del
calcio, y se utilizan en el tratamiento del
parto prematuro.
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http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=procr%C3%A9ation+assist%C3%A9e
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/reproduccion-asistida
http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=rupture+des+membranes
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002220.htm
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TRA (tratamiento de
reproduccion
asistida)

transferencia
embrionaria

trombosis

viales

La Reproduccién Asistida es el
conjunto de técnicas y tratamientos
médicos destinados a favorecer el
embarazo en caso de problemas de

) fertilidad masculinos, femeninos o
PMA (traitement de

Scréation ' a_mb_os. Er] Ips altimos afios, esta”
mpiédicalement d|SC|p_I|na médica ha ayudado tam_blen VI
" assistée) a mujeres que afrontan la maternidad

de forma individual, sin pareja, y a
parejas de mujeres, a ser madres.
Estamos entonces ante una especialidad
de la Medicina, que esta creando
nuevos modelos de familia.

Reproduccién
, . ., . Asistida
Depésito o colocacion de los embriones Abordaie en la
transfert obtenidos en el laboratorio, mediante el | S20rddj€ &nja

i . . . practica clinica
embryonnaire uso de una canula especial, en la cavidad .
. (Bonilla-
uterina o en las trompas.
Musoles, Dolz

Moreno, Raga)

Formacidn intravascular de un coagulo,
gue se inicia por la activacion de las
plaquetas, normalmente por lesion previa
del endotelio que tapiza el sistema
cardiovascular. La trombosis se ve
facilitada por el estancamiento sanguineo
en territorios de baja presién como las
venas de las extremidades inferiores y las
auriculas, principalmente la auricula
izquierda.

thrombose DTM

Frasco pequefio, por lo general de vidrio o
de plastico, destinado a contener un
medicamento inyectable. Suele estar
provisto de un tapén perforable que

permite extraer la dosis necesaria en cada

momento.

flacons DTM
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http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=pma
http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=pma
http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=pma
http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=pma
https://ivi.es/tratamientos-reproduccion-asistida/
https://www.chuv.ch/fr/fertilite/umr-home/procreation-medicalement-assistee/traitements/fecondation-in-vitro-fiv/conseils-apres-le-transfert-dembryons-en-cas-de-fiv/
https://www.chuv.ch/fr/fertilite/umr-home/procreation-medicalement-assistee/traitements/fecondation-in-vitro-fiv/conseils-apres-le-transfert-dembryons-en-cas-de-fiv/
https://books.google.es/books?id=jEa6Jd3FI3UC&pg=PA377&lpg=PA377&dq=%22transferencia+embrionaria%22+definicion&source=bl&ots=YJKcMpdUIZ&sig=ACfU3U3kvJhhDmu65A_M8d-oQ9ClNMex6Q&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwiK2OP-nZPqAhUKlhQKHdUAB5Q4FBDoATAFegQIChAB#v=onepage&q=%22transferencia%20embrionaria%22%20definicion&f=false
https://books.google.es/books?id=jEa6Jd3FI3UC&pg=PA377&lpg=PA377&dq=%22transferencia+embrionaria%22+definicion&source=bl&ots=YJKcMpdUIZ&sig=ACfU3U3kvJhhDmu65A_M8d-oQ9ClNMex6Q&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwiK2OP-nZPqAhUKlhQKHdUAB5Q4FBDoATAFegQIChAB#v=onepage&q=%22transferencia%20embrionaria%22%20definicion&f=false
https://books.google.es/books?id=jEa6Jd3FI3UC&pg=PA377&lpg=PA377&dq=%22transferencia+embrionaria%22+definicion&source=bl&ots=YJKcMpdUIZ&sig=ACfU3U3kvJhhDmu65A_M8d-oQ9ClNMex6Q&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwiK2OP-nZPqAhUKlhQKHdUAB5Q4FBDoATAFegQIChAB#v=onepage&q=%22transferencia%20embrionaria%22%20definicion&f=false
https://books.google.es/books?id=jEa6Jd3FI3UC&pg=PA377&lpg=PA377&dq=%22transferencia+embrionaria%22+definicion&source=bl&ots=YJKcMpdUIZ&sig=ACfU3U3kvJhhDmu65A_M8d-oQ9ClNMex6Q&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwiK2OP-nZPqAhUKlhQKHdUAB5Q4FBDoATAFegQIChAB#v=onepage&q=%22transferencia%20embrionaria%22%20definicion&f=false
https://books.google.es/books?id=jEa6Jd3FI3UC&pg=PA377&lpg=PA377&dq=%22transferencia+embrionaria%22+definicion&source=bl&ots=YJKcMpdUIZ&sig=ACfU3U3kvJhhDmu65A_M8d-oQ9ClNMex6Q&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwiK2OP-nZPqAhUKlhQKHdUAB5Q4FBDoATAFegQIChAB#v=onepage&q=%22transferencia%20embrionaria%22%20definicion&f=false
https://books.google.es/books?id=jEa6Jd3FI3UC&pg=PA377&lpg=PA377&dq=%22transferencia+embrionaria%22+definicion&source=bl&ots=YJKcMpdUIZ&sig=ACfU3U3kvJhhDmu65A_M8d-oQ9ClNMex6Q&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwiK2OP-nZPqAhUKlhQKHdUAB5Q4FBDoATAFegQIChAB#v=onepage&q=%22transferencia%20embrionaria%22%20definicion&f=false
https://books.google.es/books?id=jEa6Jd3FI3UC&pg=PA377&lpg=PA377&dq=%22transferencia+embrionaria%22+definicion&source=bl&ots=YJKcMpdUIZ&sig=ACfU3U3kvJhhDmu65A_M8d-oQ9ClNMex6Q&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwiK2OP-nZPqAhUKlhQKHdUAB5Q4FBDoATAFegQIChAB#v=onepage&q=%22transferencia%20embrionaria%22%20definicion&f=false
http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=thrombose
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=trombosis
http://stella.atilf.fr/Dendien/scripts/tlfiv5/advanced.exe?8;s=1621042905;
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=vial
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La enfermedad por el virus de Zika es
causada por un virus transmitido
principalmente por mosquitos del género
Aedes, que pican durante el dia. La
infeccion durante el embarazo es causa de
microcefalia y otras malformaciones
congénitas. Asimismo, se asocia a
complicaciones del embarazo, como el
parto prematuro, el aborto espontaneo y la
muerte intrauterina.

La infeccion también es un desencadenante
de sindrome de Guillain-Barré, neuropatia
y mielitis, sobre todo en adultos y nifios
mayores.

@)
<
)

virus Zika virus Zika
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http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=zika
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/zika-virus

4.2 Glosario de francés a espafiol
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Ac anti CCP

Ac anti nucléaires

Ac. anti-CCP

Ac. antinucleares

Los anticuerpos antipéptido citrulinado
ciclico (anti-CCP) son autoanticuerpos
producidos por el sistema inmune que van
dirigidos contra el péptido citrulinado
ciclico (CCP). El organismo produce
normalmente citrulina como parte del
metabolismo del amino&cido arginina. No
obstante, en algunas proteinas, la
conversion de arginina a citrulina conlleva
la formacién de compuestos que forman un
anillo conocido como péptido citrulinado
ciclico. Esta alteracion asi como la
produccion de anticuerpos antipéptido
citrulinado ciclico pueden observarse en
personas con artritis reumatoide (AR).

Los anticuerpos antinucleares 0 ANA son
un grupo de anticuerpos producidos por el
sistema inmune de una persona cuando no
consigue distinguir adecuadamente entre
estructuras propias y estructuras o
sustancias ajenas. Estos autoanticuerpos
atacan las propias células del organismo,
causando signos y sintomas como
inflamacion de 6rganos y tejidos, dolores
musculares y articulares, y fatiga. Los
ANA van dirigidos especificamente contra
sustancias del nucleo celular, y de ahi su
nombre.

LAB TEST

ONLINE

LAB TEST

ONLINE

adenomyose

adenomiosis

Afectacion benigna del Gtero que consiste
en la infiltracion del miometrio por tejido
endometrial y cuya manifestacion clinica
mas comun es la dismenorrea y la
menorragia. Puede ser difusa, si aparece en
todo el miometrio, o nodular, si esta
localizada, en cuyo caso puede
corresponder a un adenomioma.

DTM

anticoagulant
circulant

anticoagulante
circulante

Los anticoagulantes circulantes son
generalmente autoanticuerpos que se
desarrollan de forma espontanea (por su
cuenta y sin una causa conocida) y
disminuyen la actividad de un factor de
coagulacién especifico (una proteina que
ayuda a la coagulacion de la sangre) y, por
lo tanto, causan hemorragia excesiva [ ...]
Por ejemplo, el sistema inmunitario puede
producir un autoanticuerpo contra el factor
de coagulacion VIII o el factor V. Estos
anticuerpos se llaman anticoagulantes
circulantes porque viajan (circulan) por el
torrente sanguineo.

Manuales
Merck
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https://labtestsonline.es/tests/anticuerpo-antipeptido-ciclico-citrulinado
https://labtestsonline.es/tests/anticuerpo-antipeptido-ciclico-citrulinado
https://labtestsonline.es/tests/ana
https://labtestsonline.es/tests/ana
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=ADENOMIOSIS
https://www.merckmanuals.com/es-us/hogar/trastornos-de-la-sangre/coagulaci%C3%B3n-de-la-sangre/hematomas-y-sangrado
https://www.merckmanuals.com/es-us/hogar/trastornos-de-la-sangre/trastornos-hemorr%C3%A1gicos-debidos-a-trastornos-de-la-coagulaci%C3%B3n/trastornos-de-la-coagulaci%C3%B3n-causados-por-anticoagulantes-circulantes
https://www.merckmanuals.com/es-us/hogar/trastornos-de-la-sangre/trastornos-hemorr%C3%A1gicos-debidos-a-trastornos-de-la-coagulaci%C3%B3n/trastornos-de-la-coagulaci%C3%B3n-causados-por-anticoagulantes-circulantes
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En franceés, badigeonnage viene del verbo
badigeonner que significa «Enduire une
partie du corps, quelque chose d'une
préparation liquide»; es decir, untar o
badigeonnage aplicacion antiséptica | cubrir una parte del cuerpo u otra cosa con | LAROUSSE
una preparacion liquida. En un contexto
quirdrgico se refiere a la preparacion
prequirurgica cutdnea y mucosa del
paciente con solucion antiséptica.

La resistencia a los antibioticos se produce
cuando las bacterias mutan en respuesta al
L . uso de los antibioticos. Estas bacterias
BMR (bactéries BMR (bacterias . X -

AP T resistentes pueden causar infecciones en el
multirésistantes) multirresistentes) . )

ser humano y en los animales, que son mas
dificiles de tratar que las causadas por
microorganismos no resistentes.

O
[
pd

Capa endometrial funcional caracteristica
de la gestacion, que se desprende en el
parto y consta de dos estratos: la zona

compacta, mas superficial, y la zona DT™M

esponjosa, mas profunda. La capa basal en

contacto con el miometrio no forma parte
de la decidua.

membrana caduca o

caduque decidua

Examen de la cavidad peritoneal y de los
organos y tejidos contenidos en ella
coelioscopie laparoscopia mediante un laparoscopio que se introduce DT™M
a través de la pared abdominal. Tiene
aplicaciones diagnosticas y terapéuticas.
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https://books.google.es/books?id=BFnyp_Q8JsEC&pg=PT82&lpg=PT82&dq=%22aplicaci%C3%B3n+antis%C3%A9ptica%22&source=bl&ots=uWbe_TZPWi&sig=ACfU3U24xoqbooaY4LT4W8Yv4RVhkfmpLA&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwi7tquoz7_qAhXGxYUKHeL1CwwQ6AEwAXoECAkQAQ#v=onepage&q=%22aplicaci%C3%B3n%20antis%C3%A9ptica%22&f=false
https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/badigeonner/7429
https://www.cosnautas.com/es/siglas/4609-bmr
https://www.cosnautas.com/es/siglas/4609-bmr
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/cuidados-casa/bacterias-multirresistentes-antibioticos
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=deciduo
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=laparoscopia
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CRP (protéine C
réactive)

PCR (proteina C-
reactiva)

Reactante de fase aguda asi denominado
por su capacidad de precipitar el
polisacérido C de los neumococos. Forma

parte de la fraccion de las globulinas ay en
el proteinograma. La fase inicial de
cualquier proceso inflamatorio desencadena
la produccién de interleucinas 1 y 6 y de
factor de necrosis tumoral a, que a su vez
estimulan la produccion de proteina C-
reactiva por los hepatocitos, tanto méas
cuanto mas intenso sea el proceso
inflamatorio. La proteina C-reactiva se
eleva en numerosas enfermedades de
etiologia infecciosa, autoinmunitaria o
disinmunitaria, y tiene valor pronostico y
evolutivo. Cifras superiores a 100 mg/dl
son signo de gravedad del proceso
infeccioso. En los dltimos afios la puesta a
punto de métodos de determinacion de
proteina C-reactiva de alta sensibilidad
(limite inferior de deteccién de 0,01 mg/dl)
ha permitido comprobar que la proteina C-
reactiva es un marcador de riesgo coronario
en pacientes con arterioesclerosis y
sindrome metabdlico, situaciones ambas
gue se consideran como procesos
inflamatorios crénicos de baja intensidad.
El riesgo coronario aumenta gradualmente

valores < 0,5 mg/dl a los que superan los
10 mg/dl.

cuando lo hace la proteina C-reactiva desde

DTM

culs-de-sacs
pleuraux

fondos de saco o
recesos pleurales

La pleura parietal forma en ciertos lugares
lineas de reflexion, a medida que tapiza el
interior de la pared del torax. Alli se forman
espacios estrechos de la cavidad pleural:

son los recesos pleurales.

UNIVESIDAD

CLEA

Cyanose

cianosis

Coloracion azulada de la piel y de las
mucosas debida a un aumento de la
hemoglobina desaturada en la sangre (> 4-
5 g/dl). Se clasifica como central, si
disminuye la saturacion de oxigeno en la
sangre arterial, o periférica, si se enlentece
el flujo sanguineo y los tejidos extraen
oxigeno en exceso sin que se reduzca su

DT™M

saturacion.

93


http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=proteina%20c-reactiva
https://clea.edu.mx/biblioteca/Anatom-a-2.pdf
https://clea.edu.mx/biblioteca/Anatom-a-2.pdf
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=CIANOSIS
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decompte
folliculaire

recuento folicular

El recuento de foliculos antrales permite
predecir la respuesta ovérica y la cantidad
de ovocitos recuperados mediante puncion

folicular. Debido a su bajo costo, alto

rendimiento diagndstico y fécil acceso y

realizacion, el recuento ovérico folicular
mediante ecografia deberia ser considerado

la prueba de reserva ovarica de primera
eleccion

ELSEVIER

dilatation cervicale

dyspnée

dilatacion cervical

disnea

La dilatacion cervical facilita el acceso a la
cavidad endometrial cuando es necesario
introducir herramientas quirargicas y
diagnosticas para intervenciones
intrauterinas como: histeroscopias, legrados
uterinos evacuadores por aborto, biopsias
endometriales, técnicas de reproduccion
asistida, etcétera. Los métodos de
dilatacion cervical mas utiliza- dos en la
actualidad son los higroscopicos (como los
tallos de Laminaria) o mecanicos (varillas o
tallos de Hegar).

Sensacion subjetiva de falta de aire cuyas
causas pueden ser pulmonares,
cardiovasculares e, incluso, psicogenas.

Medigraphic

DTM

échogénéicité

ecogenicidad

La ecogenicidad es la cualidad o estado de
ecogénico que aplicado a una estructura o a
un tejido significa que origina ecos
ultrasonogréficos, por reflejar las ondas
sonoras de alta frecuencia.

DTM

endomeétre

endometrio

Mucosa que tapiza la cavidad uterina,
compuesta por un epitelio cilindrico y una
lamina propia con glandulas tubulares
simples, en la que se distinguen una capa
basal y otra funcional, sujeta a cambios
durante las fases folicular, secretora y
menstrual de cada ciclo uterino.

DTM

endométriose

endometriosis

Ectopia del tejido endometrial, que aparece
y prolifera fuera de la mucosa uterina, ya
sea en el espesor del miometrio, como
sucede en la adenomiosis, o fuera del Gtero,
como en la endometriosis externa.

DT™M

endovaginale

endovaginal

Situado, que tiene lugar o que se introduce
dentro de la vagina.

DT™M

facteur rhumatoide

factor reumatoideo

El factor reumatoide (FR) es una prueba
serolégica inmunoldgica. Esta prueba a
menudo (70 al 80%) es positiva en
personas con artritis reumatoide, AR.

Arthritis
Foundation
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https://www.elsevier.es/es-revista-revista-argentina-radiologia-383-articulo-recuento-foliculos-antrales-como-predictor-S0048761916301764
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=74216
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2017/gom173b.pdf
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=disnea
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=ecog%C3%A9nico
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=ENDOMETRIO
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=endometriosis
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=endovaginal
https://www.cosnautas.com/es/libro/45843-rheumatoid-factor
http://espanol.arthritis.org/espanol/disease-center.php?disease_id=56
http://espanol.arthritis.org/espanol/la-artritis/tengo-artritis/pruebas-laboratorio/tengo-artritis-pruebas-analisis-sangre/
http://espanol.arthritis.org/espanol/la-artritis/tengo-artritis/pruebas-laboratorio/tengo-artritis-pruebas-analisis-sangre/
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Expulsién espontanea por el Gtero del
producto de la concepcidn antes de que sea
viable; obedece a causas fetales o
fausse couche aborto genéticas, las mas frecuentes, y maternas o DTM
ambientales. Alrededor del 80 % de los
abortos ocurre durante el primer trimestre
de gestacion.
FC (frecuencia Numero de latidos cardiacos por unidad de
FC ) . . . DTM
cardiaca) tiempo, habitualmente por minuto.
fibrome mioma Tumor benigno formado por células DTM
musculares. D
Areas de auscultacion. Existen 7 tipos, pero
los principales son el adrtico, el pulmonar, Revist
foyers focos el adrtico accesorio o de Erb, el tricuspideo, FLISZ
el mitral o apexiano. racmea
Secrecion de las glandulas endocervicales
uterinas. Su cantidad, filancia, composicion
glaire cérvical moco cervical y crlst_allzauon varian a Iq largo del ciclo CUN
genital femenino. Es méas abundante, —_—
filante, transparente y cicatriza, en forma
de lechos, los dias periovulatorios.
Coleccion de sangre en el interior de la
hematosalpinx hematosalpinx trompa de Falopio. Suele ser secundario al CUN
embarazo ectdpico evolutivo.
Los antigenos leucocitarios humanos
s genos | (15 b s o g s
HLA (antigene leucocitarios . Protel q Iq y dit ;
d’histocompatibilité | humanos o antigenos Inmunitario ¢ CUEIPO a dterenciar entre Medlineplus
) de sus propias células y sustancias extrafias y

histocompatibilidad)

dafiinas. Estos antigenos son producidos a
partir de las instrucciones de genes
heredados.
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https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=aborto
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=frecuencia%20cardiaca
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=mioma
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0026-17422016000200049&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0026-17422016000200049&script=sci_arttext
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/moco-cervical
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/hematosalpinx
https://www.cosnautas.com/es/siglas/2202-alh
https://www.cosnautas.com/es/siglas/2202-alh
https://www.cosnautas.com/es/siglas/2202-alh
https://www.cosnautas.com/es/siglas/2202-alh
https://www.cosnautas.com/es/siglas/2202-alh
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003551.htm
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HTAP
(HyperTension
Artérielle
Pulmonaire)

hypoéchogéne

HTP (hipertension

arterial pulmonar)

hipoecogénico

La hipertension pulmonar es un tipo de
presion arterial alta que afecta a las arterias
de los pulmones vy al lado derecho del
corazon.

En una forma de hipertension pulmonar, las
pequerias arterias de los pulmones,
denominadas «arteriolas pulmonares» y los
capilares se estrechan, bloquean o
destruyen. Esto dificulta el flujo de la
sangre a los pulmones y eleva la presién
arterial en las arterias pulmonares. A
medida que aumenta la presion, la cavidad
inferior derecha del corazon (ventriculo
derecho) debe trabajar mas para bombear
sangre a los pulmones, lo que finalmente
causa que el musculo cardiaco se debilite y
falle.

Algunas formas de hipertension pulmonar
son afecciones graves que empeoran
progresivamente y, a veces, son mortales.
Si bien algunas formas de hipertensién
pulmonar no pueden curarse, el tratamiento
puede ayudar a disminuir los sintomas y
mejorar tu calidad de vida.

Que produce ecos ultrasonograficos de
amplitud o densidad menores que los de las
estructuras circundantes.

MAYO
CLINIC

DTM

hypoplasique

hipoplésico

El término hipoplasico significa de la
hipoplasia o relacionado con ella y esta a su
vez se refiere al proceso retroplasico que
consiste en la disminucion del nimero de
células de una poblacién que tiene su
origen en la alteracién del mecanismo de
renovacion celular. Se asocia a veces con
hipotrofia y es una de las causas de la
atrofia.

DT™M

hystéroscopie

histeroscopia

Exploracion visual de la cavidad uterina
con ayuda de un histeroscopio.

DT™M
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https://www.cosnautas.com/es/siglas/16277-htp
https://www.cosnautas.com/es/siglas/16277-htp
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/pulmonary-hypertension/symptoms-causes/syc-20350697
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/pulmonary-hypertension/symptoms-causes/syc-20350697
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=hipoecog%C3%A9nico
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=hipopl%C3%A1sico
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=hipopl%C3%A1sico
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hysterosonographie
S

ICT (index
cardiothoracique)

histerosonografias

ICT (indice
cardiotorécico)

La histerosonografia, también denominada
sonohisterografia, utiliza ondas sonoras
para producir imagenes del interior del
Utero de una mujer y para ayudar a
diagnosticar el sangrado vaginal sin
motivos aparentes. La histerosonografia se
realiza en forma similar a un examen
ginecoldgico e involucra la insercion de un
transductor dentro de la vagina luego de
gue usted haya vaciado su vejiga.
Utilizando un pequefio tubo insertado
dentro de la vagina, su médico inyectara
una pequefia cantidad de solucién salina
estéril dentro de la cavidad de su Utero y
estudiard el recubrimiento del tero
utilizando el transductor para ultrasonido.

La relacién o indice cardiotoracico (ICT) se
determina para evaluar el tamafio cardiaco.
Se define como la relacion entre el ancho
transversal del corazon y el ancho del
torax.

radiologyinfo.o
rgq

Radiologia del
Térax: Atlas de

aprendizaje

Escrito por
Matthias Hofer

IM (insuffisance
mitrale)

IM (insuficiencia

mitral)

La insuficiencia mitral se produce por el
cierre defectuoso de la valvula mitral que
genera una fuga (regurgitacién) de sangre

desde el ventriculo izquierdo hacia la
auricula izquierda en cada latido.

‘O
c
Z

IRM (imagerie par
résonance
magnétique)

RMN (resonancia
magnética nuclear)

Procedimiento tomogréafico de diagndstico
por imagen en el cual los nucleos
paramagnéticos de los tejidos
(especialmente de los protones) se orientan
en un fuerte y uniforme campo magnético y
absorben la energia de pulsos de
radiofrecuencia procedentes de una bobina
espiral, cuando esta frecuencia coincide
con la frecuencia de precesion de dichos
atomos para un determinado campo
magnético. Al suspender la secuencia de
pulsos de radiofrecuencia, la energia
absorbida es emitida en forma de sefiales u

ondas de radiofrecuencia detectadas
mediante antenas. Estas sefiales, que varian
en intensidad de acuerdo con la abundancia
nuclear y el ambiente quimico molecular,
se analizan para reconstruir las iméagenes en
forma de cortes. El efecto tomogréafico se
consigue utilizando gradientes del campo
magnético, de modo que solo los a&tomos de

DT™M

un plano entren en precesion.
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isoéchogéne

kyste

isoecogénico

quiste

Que produce ecos ultrasonogréaficos de
amplitud o densidad semejantes a los de las
estructuras circundantes.

Es una cavidad o bolsa de tejido cerrada
gue puede estar llena de aire, liquido, pus u
otro material.

DTM

Medlineplus

Iéiomyome

leiomioma

Tumor benigno derivado de las células
musculares lisas.

DTM

parenchymateuse

parenquimatosa

En el DTM lo define como «del
parénquima o relacionado con él» y este se
refiere a su vez a la poblacion celular o
tejido propio o especifico de un drgano,
responsable de la actividad funcional del
mismo. El parénquima se sustenta en el
estroma, que lo divide con frecuencia en
I6bulos, lobulillos, cordones o islotes y
ademas aporta vasos sanguineos y
linfaticos y fibras nerviosas.

DTM

médiastin

mediastino

Espacio anatémico existente en la zona
media del térax que discurre en sentido
sagital entre ambos sacos pleurales, cuya
cara medial constituye sus limites laterales.
Se extiende desde la cara anterior de la
columna vertebral y de la extremidad
posterior de las costillas hasta la cara
posterior del esternén y de los cartilagos
costales, y desde la abertura superior del
torax hasta el diafragma.

DTM

myometre

miometrio

Tunica media del Gtero, la mas gruesa de
todas, formada por haces de células
musculares lisas que se orientan
longitudinalmente en las capas interna y
externa del miometrio y en forma circular y
oblicua en la capa media. Entre los haces
musculares hay tejido conjuntivo. Durante
la gestacion, las células musculares
aumentan en nimero y tamafo.

DTM

98



https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=isoecog%C3%A9nico
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003240.htm
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La hinchazon de las piernas, que puede
afectar a cualquier persona si permanece de
pie por mucho tiempo, obedece a un
desequilibrio del intercambio normal de
liquidos entre el espacio intracapilar e
intersticial en los miembros inferiores. Este
intercambio es el resultado de dos
presiones que actdan en direccion contraria:
la hidrostatica y la oncética. La primera,
que es intravascular, empuja el liquido

contra las paredes finas de los capilares; la Revista
OMI (oedéme des | edema de miembros segunda lo atrae hacia el espacio Panamericana
membres inférieurs) inferiores intracapilar. de la Salud
Varias causas, algunas peligrosas, alteran Publica

este mecanismo de intercambio de liquidos.
Entre las mas benignas se encuentran las
varices, o insuficiencia de las valvulas que
impulsan la sangre hacia el corazon. Al
acumularse la sangre en las piernas, la
presion hidrostéatica dentro del lecho capilar
aumenta hasta tal grado que supera la
presion oncdtica, y ello obliga al liquido a
salir por las paredes de los capilares y a
acumularse en los tejidos intersticiales.

Abertura de entrada o de salida de un

conducto o de una cavidad corporal. bT™M

ostia ostiums

Latido cardiaco percibido como una
sensacion de vacio o salto en la region
precordial como consecuencia de un
cambio en el ritmo o en la frecuencia
cardiacos o de un aumento de la fuerza de DTM
contraccion cardiaca. Las palpitaciones I
suelen acompafiar a las arritmias y otras
cardiopatias, y también a enfermedades
psiquidtricas, como la depresion y el
trastorno de angustia o ansiedad.

palpitations palpitaciones

Saco fibroseroso hermético que envuelve el
corazon y la raiz de los grandes vasos.
Tiene dos hojas, el pericardio visceral y el
pericardio parietal, revestidas por un
mesotelio continuo que se refleja en la raiz
de los grandes vasos y delimita un espacio DTM

virtual con un liquido seroso. Fija el —
corazon, protege el miocardio y facilita su
actividad de bomba al disminuir el
rozamiento mecanico y amortiguar la
elevacion de la temperatura producto de la
friccion continua.

pericarde pericardio
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polyarthralgies

poliartralgias

La artralgia, es una patologia de los huesos,
gue se caracteriza por el intenso dolor en
las articulaciones, por eso muchas veces se
confunde con artritis. La diferencia entre
ambas enfermedades es que mientras la
artritis es una inflamacion articular, la
artralgia consiste en el dolor de las mismas.
Esta se puede tomar como un sintoma de
una enfermedad subyacente. El dolor puede
ser en una o varias de las articulaciones
(poliartralgia).

artralgia.or

polyarthrite
rhumatoide

poliartritis
reumatoidea

La artritis reumatoidea (AR) es una
enfermedad que lleva a la inflamacion de
las articulaciones y tejidos circundantes. Es
una enfermedad prolongada. También
puede afectar otros 6rganos. La poliartritis
involucra muchas articulaciones.

Medlineplus

PR

procédé anti-
adhérentiel

PR

agente antiadherente

Intervalo de tiempo entre el inicio de la
onda P del electrocardiograma y el inicio
del complejo QRS.

Que impide la adherencia

DTM

RAE

protége sonde

fundas de sonda

Funda protectora de latex de caucho natural
para ecografia vaginal y anal.

medicaldigital.
es

PRVG (pressions de

PLLVI (presién de

Le remplissage du VG est lié a deux
propriétés du myocarde (Abergel,
échocardiographie clinique de I'adulte,
édition ESTEM 2003, p256-89):

- la relaxation VG, processus actif
comportant la fin de I'éjection, le
remplissage isovolumique et le remplissage
rapide. Elle dépend surtout de conditions

remplissage . de charge (pressions). irmcardiague.c
L Ilenado del ventriculo . ; f
ventriculaires izquierdo - la diastole proprement dite, dépendant de om
gauches) la distension passive du VG (compliance).
Les anomalies de remplissage entrainent
des problémes pratiques importants
puisque l'insuffisance cardiaque a fonction
systolique preservée (FEVG > 45%) est
fréquente chez le sujet agé et concernerait
environ un tiers des insuffisants
cardiaques.
. . La columna vertebral consta de cinco
region dorsocervical segmentos. [...]El dorsocervical
rachis cervicodorsal de la columna g L ) DTMyDTM
comprende las vértebras cervicales y las
vertebral .
vértebras dorsales.
Restablecimiento del potencial negativo
repolarisation repolarizacién normal en reposo de la membrana celular DTM

después de una despolarizacion.
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https://www.artralgia.org/
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https://www.elsevier.es/es-revista-progresos-obstetricia-ginecologia-151-articulo-documento-consenso-del-grupo-trabajo-S030450131000350X
https://dle.rae.es/antiadherente
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi469n-4aHqAhXkxoUKHaSoAusQFjAOegQICBAB&url=https://www.medicadigital.es/fungibles-santarios/funda-de-sonda-ecografica-esteril&usg=AOvVaw2Nhklhsi4r15UZAYZMsHX_
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi469n-4aHqAhXkxoUKHaSoAusQFjAOegQICBAB&url=https://www.medicadigital.es/fungibles-santarios/funda-de-sonda-ecografica-esteril&usg=AOvVaw2Nhklhsi4r15UZAYZMsHX_
http://www.proteccioncivil.es/catalogo/carpeta02/carpeta24/vademecum17/vdm0253_1.htm
http://www.proteccioncivil.es/catalogo/carpeta02/carpeta24/vademecum17/vdm0253_1.htm
http://www.proteccioncivil.es/catalogo/carpeta02/carpeta24/vademecum17/vdm0253_1.htm
http://irmcardiaque.com/index.php?title=Rempli_VG
http://irmcardiaque.com/index.php?title=Rempli_VG
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=pr
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rétention
trophoblastique

RSR

retencion
trofoblastica

RSR (ritmo sinusal
regular)

sustancias en el interior del organismo, por
dificultad para eliminarlos o evacuarlos de
forma fisioldgica. En este caso se trata del

Se entiende por retencion a la detencién
anormal y prolongada de liquidos u otras

trofoblasto (definicion en este glosario).

Ritmo normal del corazén, que tiene su
origen en el nédulo sinusal. Las
propiedades electrofisiologicas de las
células que lo componen son especiales:
son fibras de conduccién lenta que
producen un potencial eléctrico con una
repolarizacion diastolica que, en vez de ser
estable a lo largo de toda esta fase, como en
las fibras de respuesta rapida, tienen una
pendiente de repolarizacion ascendente
continua, hasta que alcanza el umbral de
excitacion de las propias células sinusales,
lo que las hace responder a su propio
estimulo, produciendo una despolarizacion
mas lenta que las fibras de respuesta rapida,
pero alcanzan un voltaje suficiente para
extenderse al tejido circundante y estimular
de esta forma el resto de las auriculas y
tejidos cardiacos de forma ritmica y
permanente, marcando de forma autbnoma
el ritmo del corazén que, en condiciones
normales, oscila entre 60 y 100 latidos por
minuto. En el electrocardiograma, se
caracteriza por producir una onda P de
despolarizacién auricular que, tras un
periodo PR que oscila entre 120 y 200 ms,
precede al complejo QRS.

DTM

DTM

Las radiografias toracicas producen
iméagenes del corazon, los pulmones, los
vasos sanguineos, las vias respiratorias y

silhouette cardiaque

silueta cardiaca

Rx (radiographie) rx (radiografia) de los huesos del toraxy d? la co!ur_nna MAYO
) vertebral. Las radiografias toracicas

du thorax torax - . CLINIC

también pueden revelar la presencia de

liquido en los pulmones o alrededor de

ellos, o la presencia de aire que rodea a los
pulmones.

SF (_5|gne signo funcional Indlc_:lo o sefial de la funcion DTM
fonctionnel) cardiovascular, en este caso. —
Contorno de la sombra del corazén y de sus DTM

cavidades en una radiografia de torax.
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Instrumento alargado y fino, de longitud y
didmetro variables, rigido o flexible,
macizo o hueco segun su uso, de punta
generalmente roma, gque se introduce en un

conducto natural, artificial o patologico, en
. i . DT™M
una herida o en una cavidad con fines de
exploracion, para aliviar una estenosis,
eliminar un obstaculo, hacer llegar al
interior sustancias liquidas o gaseosas, 0
bien drenarlas al exterior.

sonde sonda

Ruido auscultatorio prolongado que ocupa
un periodo del ciclo de funcionamiento del
6rgano en el que se produce, por
souffle soplos aceleracion del flujo de aire en el pulmén o DT™M
del flujo sanguineo en el corazén y los
grandes vasos. Recuerda el ruido que se
produce al soplar y de ahi su nombre.

Indicio o sefal de la constitucion organica
9 DTM

SP (signe physique) signo fisico cardiovascular, en este caso.

Trama de tejido conjuntivo laxo o denso
gue actlla como soporte del parénquima. En
algunos 6rganos se organiza en septos y
trabéculas que se unen a la capsula y al
stroma estroma hilio de los mismos, dividiendo el DTM
parénquima en I6bulos y lobulillos. A
través del estroma, los vasos sanguineos y
linfaticos y las fibras nerviosas alcanzan el
parénquima.

Situado o que tiene lugar por encima del

pubis. bT™M

sus-pubienne suprapubica

Pérdida brusca de la conciencia por anoxia
cerebral con recuperacién completa y,
generalmente, rapida. Sus causas
principales son los trastornos cardiacos
syncope sincope (arritmias, bloqueos, estenosis valvulares), DT™M
la hipotensidn ortostética, el sincope
neuromediado (cardioinhibitorio o
vasopresor) y otros sincopes reflejos
(tusigeno, miccional).

Inflamacién de la membrana sinovial de
una articulacion, de una vaina tendinosa
(tenosinovitis) o de una bolsa serosa
(bursitis). Suele cursar con dolor
synovite sinovitis espontaneo y a la presién, que aumenta con DT™M
los movimientos, y con una tumefaccion
renitente y fluctuante como consecuencia
de la acumulacion de liquido sinovial, cuya
secrecion esta aumentada.
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TA (tension
artérielle)

trophoblaste

TA (tension arterial)

trofoblasto

Presion o fuerza que ejerce contra la pared
la sangre que circula por el sistema arterial.
Se expresa en milimetros de mercurio (mm
Hg) por encima de la presion barométrica o
atmosférica, que se toma como presion 0.
La presion arterial depende de la presion
ejercida por la sangre expulsada por el
ventriculo en cada sistole. Esto hace que el
flujo en el sistema arterial sea pulsatil. En
la acmé de la onda sistolica, se alcanza una
presién maxima (presion sistolica), que va
cayendo de forma paulatina hasta que se
cierra la valvula adrtica o pulmonar,
estabilizando la presion arterial (presion
diastdlica). Por tanto, la presion arterial se
expresa en dos cifras, sistélica y diastolica,
habitualmente separadas por un guion.

Epitelio que sucesivamente forma la capa
periférica de la mérula, la pared del
blastocisto y la pared del corion o esfera
coridnica; esta constituido inicialmente por
una capa de micromeros y, a partir de la
segunda semana de desarrollo, por dos
capas de células: una interna, el
citotrofoblasto, y otra externa, el
sincitiotrofoblasto. Constituida la placenta,
el trofoblasto recubre la vertiente interna de
la placa corial y de la placa basal y las
vellosidades placentarias, revistiendo los
espacios intervellosos.

DTM

DTM

VG (ventricule
gauche)

VI (ventriculo
izquierdo)

El ventriculo izquierdo es la camara de
bombeo del corazon que envia sangre rica
en oxigeno al cuerpo.

Medlineplus

VS (vitesse de
Sédimentation
globulaire)

VSG (velocidad de
sedimentacion

globular)

Velocidad de caida de la masa eritrocitaria
de una muestra de sangre anticoagulada y
colocada en una pipeta milimetrada; se
consideran normales valores hasta de
15 mm en la primera hora para los varones
y de 20 mm para las mujeres. La velocidad
aumenta durante el embarazo y la
menstruacion, y en determinadas
enfermedades, como en infecciones, el
mieloma, la macroglobulinemia, la
leucemia y otros tumores, mientras que en
las poliglobulias disminuye. Las
mediciones realizadas a la segunda y a la
vigesimocuarta horas no afiaden ningdn
valor a la prueba.

DTM
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Posicion del utero caracterizada por su
anteverted anteverso inclinacién anterior respecto a su eje DT™M
longitudinal.

Acumulacién anormal de liquido en la

ascites ascitis . .
cavidad peritoneal.

DTM

Conjunto de maniobras manuales,
blanching hemostasia farmacoldgicas o quirargicas destinadas a DT™M
restafiar o cohibir una hemorragia.

Extremo inferior y angosto del Gtero, entre
el istmo y el orificio cervical externo, que
delimita el conducto endocervical y se

cervix AWl Ll divide en una porcion supravaginal, entre =L
la vejiga y el fondo de saco de Douglas, y
otra vaginal u hocico de tenca.
endometriotic placas de Presencia de tejido endometrial fuera del DTM
plagques endometriosis atero. D

Conducto muscular largo y delgado de la
pelvis femenina, de unos 10 cm de
longitud, que se extiende desde cada
cuerno uterino hasta el ovario homolateral.
Se compone de cuatro regiones: la
intramural uterina, que comunica la
trompa con la luz del utero, el istmo, la
ampolla y el pabellon o infundibulo, que
comunica la trompa con la cavidad
peritoneal. Histol6gicamente la pared esta
constituida por tres capas: una mucosa,
con pliegues longitudinales, formada por
fallopian tubes trompas de Falopio | un epitelio cilindrico, con células ciliadas DT™M
y células secretoras, y un corion muy
vascularizado; una capa de células
musculares lisas con dos estratos, circular
y longitudinal, respectivamente, y una
serosa gruesa y laxa constituida por un
repliegue peritoneal que no afecta a la
porcion intramural. Entre sus funciones
destacan la captacion y el transporte de los
ovocitos desde el ovario, el transporte de
los espermatozoides vy, si tiene lugar la
fecundacion, el transporte del cigoto hasta
el utero.
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http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=retrovesi%C3%B3n%20uterina
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=ASCITIS
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=hemostasia
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=cuello%20uterino
https://www.reproduccionasistida.org/endometriosis/
https://www.reproduccionasistida.org/endometriosis/
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=endometriosis
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=trompa%20de%20falopio
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Tumoracion benigna del miometrio
fibroid mioma constituida por fibras musculares lisas y DT™M
tejido conjuntivo.

Cada una de las estructuras digitiformes
irregulares del orificio del infundibulo
tubéarico que, en nimero de 10 a 15, se

. DTM
desprenden como la corola de una flor; la
fimbria ovarica es més larga y ancha que

las demés.

fimbria (pl.

fimbriae) fimbria (pl. fimbrias)

Endoscopio para visualizar el interior del
canal endocervical y de la cavidad
endometrial compuesto por un tubo

hyseroscope histeroscopio metélico, provisto de canales para la DT™M
introduccion de la 6ptica, un medio

distensor gaseoso o liquido e instrumentos
de trabajo.

Instrumento para la observacion directa de
la cavidad peritoneal y de los 6rganos y
tejidos en ella contenidos, que puede
utilizarse con fines diagndsticos o
terapéuticos. Consiste en un tubo metalico
o de otro material, provisto de un sistema
Optico para magnificar la imagen y de un
sistema de iluminacion proporcionada por

. una fuente de luz fria, que se introduce en

laparoscope laparoscopio | . . DTM
a cavidad peritoneal atravesando la pared

del abdomen. Al acoplar al instrumento

una camara de television de alta

definicion, las imagenes intracavitarias

pueden proyectarse en tiempo real en uno
0 varios monitores y también puede

grabarse en un magnetoscopio. Existen
laparoscopios de diversos diametros, desde
2 hasta 10 mm.

Cada uno de los nddulos o concreciones de
tejido linfoide organizado como un drgano
definido, de volumen variable y forma
redondeada, ovalada o reniforme, que se
interponen, de forma aislada o en grupo,
lymph nodes ganglios linfaticos en el trayecto de los vasos linfaticos, DT™M
donde funcionan como un filtro. Estan
conformados por una delgada cépsula
fibrosa periférica y un parénquima
dividido en dos regiones: una externa,
corteza o cortical y otra interna o0 medular.
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https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=mioma
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=fimbria%20tub%C3%A1rica
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=histeroscopio
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=laparoscopio
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=ganglio%20linf%C3%A1tico
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Sutura continua en la que cada punto
sutura de colchonero | atraviesa perpendicularmente la herida, en UN

mattress suture
sentido opuesto al punto anterior.

. L Accidn o efecto de triturar, fragmentar o
morcellation fragmentacion - 1rag DTM
desmenuzar.

Consiste en aspirar el contenido uterino
mediante una canula plastica o de metal
unida a una fuente de vacio. El vacio se
puede hacer de dos maneras: manual o
eléctrica. Esta ltima utiliza una bomba de
MVA (Manual L vacio eléctrica, con la cual se produce Revista
AMEU (aspiracion L . . —
Vacuum . succion constante y tiene capacidad de 350 Ciencias
o manual endouterina) AN p T
Aspiration) a 1.200 cc. La aspiracion manual al vacio Biomédicas
utiliza una jeringa manual, succién no
constante y menor capacidad: 60 cc. Los
dos métodos comparten el mismo
mecanismo de succion usando el vacio
para retirar el contenido uterino.

Técnica endoscdpica de alta resolucion
que utiliza filtros dpticos adicionales que
permiten la transmision de la luz azul,
mientras que eliminan las luces de otras
imagen de banda longitudes glg ogd?. Il_a p(;ofungldgd de la
NBI (Narrow Band estrecha (se usa penetracion de la luz depende de Su .

. . longitud de onda y la luz azul de 475 nm Elsevier
Imaging) también NBI por sus ; . .

. L penetra sdlo superficialmente el tejido y

siglas en inglés) . N
permite, por una parte, la mejor vision de
la morfologia de la mucosa sin el uso de
colorantes y, por otra, al ser absorbida por
la hemoglobina, pone de manifiesto la

distribucion vascular

Depresion bilateral del peritoneo que se
produce en la bifurcacion de la arteria
fosas ovaricas iliaca primitiva, dando lugar a las arterias DTM
iliacas externa e interna y en donde se
suelen localizar los ovarios.

ovarian fosse
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https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/sutura-colchonero
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=fragmentaci%C3%B3n
https://www.academia.edu/9503338/ENDOUTERINE_MANUAL_ASPIRATION_IN_SPANISH_
https://www.academia.edu/9503338/ENDOUTERINE_MANUAL_ASPIRATION_IN_SPANISH_
https://www.academia.edu/9503338/ENDOUTERINE_MANUAL_ASPIRATION_IN_SPANISH_
https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-nuevos-avances-el-diagnostico-el-S0009739X09002425
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=fosa%20ov%C3%A1rica
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Los ovarios son estructuras gonadales
pares suspendidas entre la pared pélvica 'y
el utero por el ligamento
infundibulopélvico en sentido lateral y el
ligamento uteroovérico en sentido medial.
Por debajo, la superficie hiliar de cada
ovario esta unida al ligamento ancho por
su mesenterio (mesovario), que es dorsal
en relacion con mesosalpinx y trompa de
Falopio. Las estructuras neurovasculares
primarias llegan al ovario por el ligamento
infundibulopelvico y entran por el
mesovario. El tamafio del ovario normal
varia y sus mediciones llegan a ser de 5 x
3x3cmypesaentre 5y 10 gr. Las
variaciones en la dimension son resultado
de la produccion enddgena de hormonas,
que es variable con la edad y con cada
ciclo menstrual. Las sustancias exogenas,
como anticonceptivos orales, agonistas de
la hormona liberadora de gonadotropina e
inductores de la ovulacion, pueden
estimular o suprimir la actividad ovarica y,
por tanto, afectar su tamafio.

ovaries ovarios AEGO

Presencia de gas libre en la cavidad
peritoneal. Puede obedecer a muy diversas
causas: perforacion de una viscera hueca,

produccion de gas en determinadas
infecciones intraperitoneales, introduccion
. . artificial mediante una canula insertada en
pneumoperitoneum neumoperitoneo | X - DTM

a pared abdominal, como preparacion
para la realizacion de una laparoscopia
diagnostica o terapéutica, o introduccién
accidental de aire desde el exterior en
heridas abdominales penetrantes 0 como
aire remanente tras una laparotomia.

Proliferacion anormal y benigna que se

origina en la membrana mucosa de un

polyps polipos epitelio. La union al epitelio puede ser en DT™M

toda su superficie, sésil, 0 a través de un
pediculo.
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https://www.aego.es/otra-informacion/anatomia-del-genital-femenino
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=p%C3%B3lipo
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=p%C3%B3lipo
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An opening, passage, or channel through
which something can be introduced into
ort Uerto the body: as an incision (as one made Merriam-
P P between intercostal spaces) for passing a Webster
medical instrument (as an endoscope) into
the body.
Bolsa profunda formada por el repliegue
del peritoneo entre la cara posterior del
fondo del saco de Utero y el fondo de saco posterior de la
pouch of Douglas Douglas vagina con la cara anterior del recto; DTM
constituye el punto mas declive de la
cavidad abdominal en la mujer.
Either of a pair of rounded cords arising
round ligament Isarenie e from each side of the uterus and traceable Merriam-
g through the inguinal canal to the tissue of Webster
the labia majora into which they merge
seedling fibroids lantulas Fibromas indetectables para el ojo humano MAYO
g P en cuanto a su tamafo. CLINIC
Instrumento para ensanchar la abertura 'y
permitir la dilatacion de la entrada de una
speculum espéculo cavidad o conducto del cuerpo, DTM
manteniendo separadas sus paredes y
exponiendo el interior.
CONSULTA
Es la formacion de una o mas adherencias 7PRA,CTICA:
. . . . , Clinicas
synechiae sinequias dentro de la cavidad del dtero, que unen la Médicas
pared anterior con la posterior. Libro de José
H. Pabon
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https://www.merriam-webster.com/dictionary/port#medicalDictionary
https://www.merriam-webster.com/dictionary/port#medicalDictionary
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=douglas
https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-cirujanos-139-articulo-quiste-ligamento-redondo-que-simula-S0009741116300202
https://www.merriam-webster.com/medical/round%20ligament
https://www.merriam-webster.com/medical/round%20ligament
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/uterine-fibroids/symptoms-causes/syc-20354288
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/uterine-fibroids/symptoms-causes/syc-20354288
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=esp%C3%A9culo
https://books.google.es/books?id=w8aHCwAAQBAJ&pg=PT436&lpg=PT436&dq=%22sinequia+uterina%22&source=bl&ots=1PknfT09fQ&sig=ACfU3U2cn04IJNhRx2JQzdxPV-1OdSOkiw&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjog56GxJPqAhXd6eAKHU3iCQs4FBDoATAAegQICRAB#v=onepage&q=%22sinequia%20uterina%22&f=false
https://books.google.es/books?id=w8aHCwAAQBAJ&pg=PT436&lpg=PT436&dq=%22sinequia+uterina%22&source=bl&ots=1PknfT09fQ&sig=ACfU3U2cn04IJNhRx2JQzdxPV-1OdSOkiw&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjog56GxJPqAhXd6eAKHU3iCQs4FBDoATAAegQICRAB#v=onepage&q=%22sinequia%20uterina%22&f=false
https://books.google.es/books?id=w8aHCwAAQBAJ&pg=PT436&lpg=PT436&dq=%22sinequia+uterina%22&source=bl&ots=1PknfT09fQ&sig=ACfU3U2cn04IJNhRx2JQzdxPV-1OdSOkiw&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjog56GxJPqAhXd6eAKHU3iCQs4FBDoATAAegQICRAB#v=onepage&q=%22sinequia%20uterina%22&f=false
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Es una pinza larga, posee dos dientes; uno
en cada mandibula, (por este motivo
parece una pinza de campo pero larga).
También denominada pinza de utero. Se CHOSPAB
utiliza en legrados y otras intervenciones
de ginecologia, cumple la misma funcion
que la pinza Mousseux

tenaculum pinza de Pozzi

Instrumento quirtrgico compuesto,
constituido por un punzon terminado en
una punta afilada, rodeado de una canula o
vaina, que se utiliza para atravesar la pared
de una cavidad corporal (abdominal,
torécica), un érgano (vesicula biliar, vejiga
urinaria) o una estructura hueca (vasos,
cavidad patolégica), bien sea para extraer

trochar trocar su contenido o para infundir liquidos. El
punzén del trocar actia como obturador de
la canula y al mismo tiempo como
perforador de las estructuras necesarias
hasta llegar a su destino, momento en el
gue se extrae aquel y la cavidad de que se
trate queda en comunicacion con el
exterior a través de la canula.

tubal ostia orificios tubaricos Puerta de entrada a las trompas de falopio DTM

Contracciones musculares que se observan

ureteric peristalsis | peristaltismo ureteral | en conductos que conectan a los rifiones Medlineplus
con la vejiga

Preparacion farmacéutica de vasopresina,
obtenida a partir de la hipd&fisis de
mamiferos o por sintesis, de efecto

Vasopressin vasopresina antidiurético. Esta indicada para el DT™M

tratamiento de la diabetes insipida central

por déficit de vasopresina y de las varices
esoféagicas hemorragicas.
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https://www.chospab.es/area_medica/obstetriciaginecologia/docencia/seminarios/2011-2012/sesion20120223_1.pdf
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=trocar
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=orificio
https://www.em-consulte.com/es/article/994307/via-excretora-superior-fisiologia-fisiopatologia-d
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002282.htm
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=vasopresina
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Enzima presente en el citosol celular que
cataliza la transferencia de radicales o-
amina del aminoécido alanina al radical a-
ceto del acido cetoglutarico para dar lugar a
acido piravico, utilizando fosfato de
piridoxal como cofactor. Es una enzima
presente en grandes concentraciones en el
higado y en menor medida en el rifién, el
corazon y el musculo. El aumento de su
concentracion en el suero sanguineo es un

buen marcador de dafio de las células DTM
hepaéticas; se eleva en muchas
enfermedades del higado, especialmente en
la hepatitis aguda viral y en menor grado en
la hepatitis crénica, y siempre gue exista
dafio hepatocelular (citélisis). Se considera
normal una concentracion de hasta 40
unidades internacionales (Ul)/ml, pero
recientemente se ha sugerido que los
limites maximos son 30 Ul/ml para el
varon y 19 Ul/ml para la mujer.

ALT (alanina alanina- -transaminas
aminotransferasi) a

Féarmaco o agente capaz de atenuar o
anestetici anestésicos suprimir la sensibilidad consciente DT™M
dolorosa, térmica y tactil.

The volatile anesthetics (halothan,
isoflurane, desflurane, and sevoflurane) are
anestetici volatili | anestésicos volatiles liquids at room temperature and require NCBI
the use of vaporizers for inhalational

administration.

antibiotici antibioticos Farmaco o sustancia de accion DTM
antibacteriana. _—

El sindrome de anticuerpos antifosfolipidos
es una enfermedad autoinmunitaria en la
que los pacientes tienen anticuerpos contra
las proteinas de union a fosfolipidos (p. ej.,
beta,-glucoproteina I, protrombina, anexina

anticorpi anti beta2 | anticuerpos anti 32 AB). Pueden ocurrir trombos venosos o Manual de
glicoproteina glicoproteina : MSD

arteriales. La fisiopatologia no se conoce
con precision. El diagndstico se realiza
mediante pruebas sanguineas. La
anticoagulacion se utiliza a menudo para la
prevencion y el tratamiento.

110


http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=alanina-transaminasa
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=anest%C3%A9sicos
https://books.google.es/books?id=W3eIk22N_soC&pg=PA2110&lpg=PA2110&dq=%22anest%C3%A9sicos+vol%C3%A1tiles%22+espa%C3%B1a&source=bl&ots=P9mN5qpGLB&sig=ACfU3U2asfUrrErMT0PvLlzC46Ss_ADtbw&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwiRsLWe07_qAhVJyhoKHbVyCFoQ6AEwBXoECAoQAQ#v=onepage&q=%22anest%C3%A9sicos%20vol%C3%A1tiles%22%20espa%C3%B1a&f=false
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554540/
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=antibi%C3%B3tico
https://www.murciasalud.es/preevid/20698
https://www.murciasalud.es/preevid/20698
https://www.msdmanuals.com/es/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/trastornos-tromb%C3%B3ticos/s%C3%ADndrome-de-anticuerpos-antifosfol%C3%ADpidos-saf
https://www.msdmanuals.com/es/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/trastornos-tromb%C3%B3ticos/s%C3%ADndrome-de-anticuerpos-antifosfol%C3%ADpidos-saf
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anticorpi anti
cardiolipina

anticuerpos
anticardiolipina

Los anticuerpos cardiolipina son
autoanticuerpos producidos por el sistema
inmune, dirigidos anémalamente contra las

propias cardiolipinas del organismo. Las
cardiolipinas son sustancias que se hallan
en la parte mas externa de las membranas
de las células y de las plaquetas. Estos
anticuerpos pueden afectar a la capacidad
del organismo de regular el proceso de la
coagulacidn de la sangre, por un
mecanismo no totalmente conocido. Esta
prueba detecta la presencia de anticuerpos
anticardiolipina en sangre.

LAB TEST
ONLINE

antidolorifici

antiepilettici

analgésico

antiepilépticos

Farmaco o sustancia capaz de anular,
aliviar o prevenir el dolor.

Los farmacos antiepilépticos
(anteriormente denominados
anticonvulsivos) se utilizan para el
tratamiento de la epilepsia, aunque también
se han utilizado para tratar el dolor
neuropatico y la fibromialgia.

DTM

COCHRANE

antinfiammatori

antiinflamatorios

Farmaco o sustancia de accién
antiinflamatoria

DTM

antipertensivi

antihipertensores

Farmaco o sustancia de accion
antihipertensora

DTM

antipiretici

antipiréticos

Segln el DTM, se refiere a la antipiresis o
relacionado con ella y esta a su vez se
define como el tratamiento de la fiebre, por
lo general mediante la administracion de
farmacos antitérmicos o por medios fisicos.

DT™M

antistaminici

antihistaminicos

Farmaco o sustancia de accion
antihistaminica; generalmente, por blogueo
o inhibicion de los receptores histaminicos

Hq o Ho.

DTM

AST (aspartato
transaminasi)

aspartato-
transaminasa

Enzima presente en las mitocondrias
(80 %) vy el citosol (20 %), que cataliza la
transferencia de radicales a-amina del
aminoacido aspartato al radical a-ceto del
acido cetoglutarico para dar lugar a &cido
oxalacético, utilizando fosfato de piridoxal
como cofactor. No es una enzima exclusiva
del higado ya que esta presente en el
musculo cardiaco y esquelético, el rifidn, el
cerebro, el pancreas, el pulmon y células
sanguineas. Por lo tanto, su elevacion en el
plasma es menos especifica de enfermedad
hepética y suele ser menor que la de la
alanina-aminotransferasa, salvo en el caso
de la hepatopatia alcohdlica, en la que

DT™M

111



https://labtestsonline.es/tests/anticuerpos-anticardiolipina
https://labtestsonline.es/tests/anticuerpos-anticardiolipina
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=analg%C3%A9sico
https://www.cochrane.org/es/CD010567/SYMPT_farmacos-antiepilepticos-para-el-tratamiento-del-dolor-neuropatico-o-la-fibromialgia-un-resumen-de
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=antiinflamatorio
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https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=aspartato-transaminasa
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predomina sobre esta.

Cada uno de los farmacos derivados de los
acidos barbitdrico y tiobarbitdrico con
efectos sedante, hipnotico, anestésico y

anticonvulsivo. Se dividen en barbitdricos

de accion prolongada, como el fenobarbital,
utilizado como anticonvulsivo; de accion

barbiturici barbituricos interm_edia, como el secqbarbit_a!, el DTM
amobarbital y el pentobarbital, utilizados

como hipnoticos, y de accion ultracorta,

como el hexobarbital y el tiopental, usados

como inductores de anestesia. Por sus
efectos adversos y su gran capacidad de
producir dependencia han sido sustituidos
por las benzodiacepinas.

Cada uno de los farmacos derivados de los
nucleos 1,4-benzodiacepinico o 1,5-
benzodiacepinico. Por un mecanismo

gabamimético, que potencia las acciones
del neurotransmisor inhibidor &cido y-
aminobutirico en el sistema nervioso
benzodiazepine benzodiacepina central, tienen propiedades ansioliticas, DT™M
hipndticas, miorrelajantes y
anticonvulsivas. Segun la duracién de su
efecto pueden ser de accidn ultracorta
(midazolam, triazolam), corta (temazepam),
intermedia (lorazepam) y prolongada
(diazepam).

Cada uno de los farmacos que bloguean los
receptores adrenérgicos B 0 B, aunque con
diferente afinidad. En algunos casos
bloquean inespecificamente ambos tipos de
receptores, en otros bloguean
selectivamente los receptores f;, en otros
bloquean los receptores o, y 1 Y en otros
bloquean de manera no selectiva los
receptores B y ademas tienen actividad
agonista parcial. Sus principales efectos se
producen en el sistema cardiovascular y DT™M
dependen del grado previo de actividad
simpética. En general, reducen la
frecuencia, el automatismo y el gasto
cardiaco, la contractilidad miocardica,
tienen accion antiarritmica, disminuyen la
presion arterial y reducen la presion
intraocular en pacientes con glaucoma; por
blogueo de los receptores 3, del musculo
liso bronquial producen broncoconstriccion
en pacientes con insuficiencia respiratoria.

beta-bloccanti bloqueante 3
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blastocisti

blu di metilene

blastocistos

azul de metileno

También conocido como bléastula. Se define
como la unidad estructural y funcional
embrionaria con aspecto de esfera hueca,
formada por una pared o trofoblasto
constituida por las células micromeras y
por una cavidad o blastocele, que contiene
liquido y una acumulacidn de células
macromeras (el embrioblasto) adherido a
uno de los polos por la cara interna de la
pared. Resulta de la evolucion de la mérula
y, tras circular libremente por la luz de la
trompa y de la cavidad uterina, se adhiere
al epitelio del endometrio por su polo
embrionario el sexto dia después de la
fecundacion. La blastula esta rodeada de la
zona peldcida hasta su implantacion.

Colorante utilizado en histologia para tefiir
las células sanguineas, los grumos o
corpusculos de Nissl de las neuronas y, en
forma de tincién supravital, las fibras y
terminaciones nerviosas. En quimica se
utiliza como indicador en valoraciones
analiticas. En farmacologia se emplea por
via oral como antiséptico urinario y por via
parenteral como antidoto frente a la
intoxicacion por cianuro o para tratar la
metahemoglobinemia toxica. Asimismo, se
utiliza en gastroenterologia para el estudio
de las fistulas.

DTM

DTM

calcio-antagonisti

antagonista del calcio

Cada uno de los farmacos que bloguean los
canales de calcio impidiendo su entrada en
las células o inhibiendo su movilizacion de
los depdsitos intracelulares. Estan
indicados en el tratamiento de la angina de
pecho, las arritmias cardiacas y la
hipertension arterial. En terapéutica se usan
los grupos terapéuticos siguientes de
antagonistas del calcio: dihidropiridinas,
bencilalquilaminas, benzotiacepinas,
difenilpiperacinas y
diarilaminopropilaminas.

DTM

china

quina

Corteza seca de Cinchona pubescens o de
sus variedades, planta de la familia
Rubiaceae originaria de América del Sur.
Esta corteza contiene un 6 % de alcaloides,
entre los cuales hay dos pares de isémeros
Opticos: quinina y quinidina, y cinconina 'y
cinconidina. Estos alcaloides se utilizan
tradicionalmente como antipaltdicos,
tonicos, febrifugos, asi como en fitoterapia
y en medicina homeopatica.

DTM
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chinidina

quinidina

Alcaloide de la quina, isémero de la
quinina que se obtiene de la corteza de
varias especies de la planta Cinchona o a
partir de la quinina. Antiarritmico del grupo
I, bloguea los canales de sodio, potasio y
calcio, y deprime la excitabilidad y la
conductibilidad cardiacas; también tiene
actividad antimuscarinica y bloqueante
adrenérgica. Se emplea en el tratamiento de
la fibrilacion auricular, antes de la
cardioversion eléctrica o después, y de
otras arritmias supraventriculares.

DTM

chinino

guinina

Alcaloide principal de las plantas del
género Cinchona que tiene actividad
antipaludica esquizonticida sobre todas las
especies de Plasmodium, y gametocida
sobre Plasmodium vivax y Plasmodium
malariae. Esta indicado particularmente en
el tratamiento de la malaria por cepas de
Plasmodium falciparum resistentes a la
cloroquina; surte también propiedades
analgésicas, antitérmicas y depresoras
cardiacas.

DTM

clorochina

cloroquina

Antiparasitario 4-aminoquinolinico con
actividad antimalarica, esquizonticida sobre
todas las especies de Plasmodium, aunque
P. falciparum suele ser resistente, y
gametocida frente a P. ovale y P. vivax;
también surte actividad antiamebiéasica y
antiinflamatoria. Esté indicado en la
profilaxis y tratamiento del paludismo, de
la amebiasis hepatica, del lupus eritematoso
y de la artritis reumatoide. Se administra
por via oral, intramuscular e intravenosa.

DTM

CMV
(citomegalovirus)

CmMvV
(citomegalovirus)

Virus de 150 nm con ADN bicatenario,
envoltura y capside icosaédrica,
encuadrado dentro de Betaherpesvirinae.
Da lugar a células de gran tamafio, con un
cuerpo de inclusion intranuclear baséfilo,
conocido como "ojo de baho". Existen
multiples formas de transmision,
preferentemente a través de transfusiones y
trasplantes, que originan infecciones
congenitas y procesos sistémicos en
pacientes inmunodeprimidos.

DT™M

contraccettivi
ormonali

anticonceptivos
hormonales

Farmaco, dispositivo o0 método de accién

anticonceptiva.

DT™M
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cortisonico im

cortisona
intramuscular

Preparacién sintética de cortisona, de
efectos glucocorticoides y

mineralocorticoides mediados por el
cortisol, que se utiliza como tratamiento
sustitutivo en la insuficiencia suprarrenal y
en los procesos en los que esté indicado el
tratamiento con corticoides. Se administra
por via oral y, en forma de acetato, por via
intramuscular.

DTM

criptozoospermia

criptozoospermia

Ausencia de espermatozoides en la muestra
de eyaculado en su analisis inicial, y
presencia de espermatozoides tras la

centrifugacion.

ASEBIR

CRL (lunghezza
cranio- caudale)

LCC (longitud
craneocaudal) o LCR
(longitud craneo-

raguis)

A partir de las 6-10 semanas de gestacion
se mide la maxima longitud del embrién.
Tras aproximadamente 10 semanas son
visibles la cabeza, el tronco y las
extremidades, y la medida es literalmente
desde la bien visualizad cabeza hasta las
nalgas.

Obstetricia:
Embarazos

normales y de

riesgo

curari

curares

Veneno obtenido de varias especies de
plantas de los géneros Strychnos y
Chondodendron, utilizado por los indios
suramericanos para envenenar las flechas.
Segun el recipiente en el que se guardan, se
distingue entre curare de calabaza, de ollay
de tubo. Produce relajacion muscular por
bloqueo competitivo de los receptores
nicotinicos de la placa motora; el alcaloide
de mayor utilidad clinica es la tubocurarina.

DTM

DCT ectropion

diatermocoagulacion
por ectropién

Existe el ectropion cuando el cuello del
Utero tiene su superficie exterior cubierta
por un tejido (epitelio cilindrico
monoestratificado). En condiciones
normales, este tejido Gnicamente recubre el
canal cervical, es decir, el interior del
cérvix, y no su parte externa. Uno de los
tratamientos es la diatermocoagulacion que
es el método més empleado. Se utiliza un
aparato provisto de electrodos, que
provocan una ligera descarga eléctrica. El
electrodo se aplica directamente en el
cuello del Utero y puede ser de bola, de
punta o de asa (circular o cuadrada). El
médico escoge el tipo de electrodo de
acuerdo con las caracteristicas del
ectropion. La diatermocoagulacion se
efectlia en el consultorio, no requiere
anestesia y s6lo produce una ligera
molestia.
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De la displasia o relacionado con ella y esta
a su vez se define como Alteracion de los
compartimentos de proliferacion y
diferenciacion en una poblacién celular,
generalmente epitelial, que conduce a una
hiperplasia y a un proceso anormal de
maduracion de las células. Estas se
caracterizan por presentar hipercromatismo
nuclear, elevado indice
displastiche displasicas nucleocitoplasmatico, figuras de mitosis y DT™M
anomalias en la maduracion, al mantener
caracteres citoplasmaticos de
indiferenciacion similares a las células
madre o desarrollar un proceso atipico de
diferenciacion. Las displasias se clasifican
en leves, moderadas y graves, segun el
porcentaje de poblacion celular afectada y
el grado de diferenciacién y maduracion
celular existente.

Envoltura externa del embrion que cumple
una funcion protectora y nutricia. Consta de
dos capas: una externa, el trofoblasto con
sus dos capas (citotrofoblasto y
sincitiotrofoblasto), y otra interna, el
chorion corion mesodermo somatico extraembrionario. DTM
Conforme avanza la gestacion, se distingue
el corion frondoso, caracterizado por la
presencia de vellosidades coridnicas, y el
corion liso, desprovisto de ellas. A partir
del frondoso, se desarrollara la placenta.

L L Cantidad de orina emitida por unidad de
diuresi diuresis

. DT™M
tiempo.

Cada uno de los farmacos o sustancias
guimicas que estimulan la diuresis por
aumento de la excrecién de agua y
electrolitos, como consecuencia de
alteraciones del transporte ionico a lo largo
de la nefrona. Suelen clasificarse en
diversos grupos: tiacidas, diuréticos del asa,
diuretici diuréticos . d_iqréticos ahorradgres de pota}sip : DTM
inhibidores de la anhidrasa carbonica y
diuréticos osmoticos. Estan indicados para
el tratamiento de la insuficiencia cardiaca,
de la insuficiencia renal, de la hipertension
arterial, generalmente asociados a otros
farmacos antihipertensivos, de la
hipertension intracraneal y de edemas de
variada etiologia.
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Farmaco que estimula la diuresis sin
provocar una pérdida importante de
potasio. Se distinguen dos grupos diferentes
S . N or su estructura quimica y mecanismo de
diuretici depletori | diurético ahorrador de P . q y
. . . accion: la espironolactona, que se
di potassio potasio - . .
caracteriza porque actlla como antagonista
farmacologico de la aldosterona; y el
trianterene y el amiloride, que actda
independientemente de la aldosterona.

‘O
-
pd

Fraccion de la hemoglobina sujeta a
glucosilacién por via no enzimética que, en
hemoglobina condiciones norme_lles, representa menos
. . : del 6 %. Es proporcional a la concentracién
emoglobina glicata glucosilada . L .

sanguinea media de la glucosa de las seis a
doce semanas anteriores y constituye un
valioso indicador del control glucémico a
largo plazo de los pacientes diabéticos.

DTM

Antiepiléptico derivado de la succinimida;
es inhibidor de la corriente de calcio en las
neuronas talamicas y bloquea el circuito
talamocortical, evitando las descargas de
etosuccimide etosuximida puntas y ondas. De efecto anticonvulsivo DT™M
en las crisis epilépticas de baja frecuencia,
esta indicado para el tratamiento de las
ausencias y de las crisis mioclonicas. Se
administra por via oral.

También se denomina protrombina. Se trata
de la proenzima plasmatica, esencial para
las vias intrinseca y extrinseca de la
coagulacidn, que se transforma en trombina
por efecto del complejo protrombinico

(factor Xa, factor Vay fosfolipidos y
Jeeiore | e I calcio). Tiene una masa molecular
aproximada de 72 000 y una semivida
plasmatica de 60 a 70 horas. El gen
codificador se encuentra en el cromosoma
11 y su sintesis en el higado requiere de
vitamina K.

DT™M

Glicoproteina plasmatica termolabil de
sintesis hepética que interviene como
factore \V factor V/ cofactor en el paso de protrombina a
trombina durante el proceso de la
coagulacion. Presenta una semivida de 12
horas y se activa por la trombina.

DTM
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Cada uno de los farmacos antiinflamatorios
que no tienen en su estructura quimica el
anillo esteroide de
ciclopentanoperhidrofenantreno. Inhiben
AINE Ia§ cic!ooxigenasas QOX-l_y COX-2yla
(antiinflamatorio no sintesis de, p_rostanm_des. Ejercep efectos DTM
esteroideo) _ _ar)glgeswos_, antllnflamator|o§ y D
antipiréticos. Existen numerosos farmacos
de este tipo: acido acetilsalicilico,
pirazolonas y derivados de los &cidos
propidnico, acético, endlico, antranilico y
otros.

Fans

Farmaco o sustancia que estimula o facilita DTM

farmaci lassativi farmacos laxantes .
la defecacion.

Periodo comprendido desde el inicio de los
sintomas climatéricos hasta DTM

fase . L

. fase perimenopausica ; ~ .

perimenopausale aproximadamente un afio después de la
ultima regla.

Ver definicion de «ovodonacion» en pagina
53)

Antiepiléptico derivado del &cido
barbitdrico, que produce inhibicién
sinaptica al potenciar los efectos del acido
y-aminobutirico limitando la activacion
neuronal repetitiva y sostenida. De efecto
anticonvulsivo e hipnosedante, esta
indicado para el tratamiento de las crisis
fenobarbital fenobarbital parciales y tonicoclonicas generalizadas,
para el control del estado epiléptico y, por
su accién inductora enzimatica para reducir
la hiperbilirrubinemia, en la ictericia
neonatal. Se administra por via oral,
intramuscular e intravenosa. Es inductor
enzimatico del metabolismo de muchos
farmacos.

fecundacion con
donacién de ovocitos

fecondazione
eterologa

DT™M

Antiepiléptico derivado de la hidantoina,
gue bloquea los canales de sodio
dependientes del voltaje evitando la
activacion repetitiva de los potenciales de
accion provocados por la despolarizacion
neuronal. De efecto anticonvulsivo, esta
indicado para el tratamiento de las crisis
parciales y tonicoclonicas generalizadas,
para el control del estado epiléptico y como
profilactico de las convulsiones asociadas a
la neurocirugia. Se administra por via oral,
intramuscular e intravenosa. Produce
muchas interacciones farmacologicas y es
un potente inductor enzimatico del
metabolismo de muchos farmacos.

DTM

fenitoina fenitoina
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fibroadenoma

fibroadenoma

Tumor benigno de la glandula mamaria
femenina, el més frecuente de todos,
constituido por glandulas y tejido
conjuntivo. Mas comun entre las mujeres
jovenes, suele ser multiple y bilateral y
experimenta un aumento de tamafio al final
de cada ciclo menstrual debido a la
respuesta del epitelio neoplésico a las
hormonas sexuales femeninas.

DTM

fibromiomatosi

fibrosi cistica

fibromiomatosis

fibrosis quistica

Denominacion genérica de un grupo de
enfermedades, caracterizadas por la
proliferacién de tejido fibroso de forma
nodular Unica poco circunscrita o maltiple,
de comportamiento benigno, aunque puede
ser agresivo, que aparece
predominantemente en el adulto. Presenta
una tendencia recidiva local, como el tumor
desmoide.

Enfermedad hereditaria que sigue un patrén
autosémico recesivo y constituye el
proceso genético mas frecuente de cuantos
afectan letalmente a la raza blanca. En
Espafia incide con una frecuencia de
alrededor de 1 caso por cada 3000
nacimientos. Se halla producida por la
deficiencia de una proteina reguladora de la
conductancia transmembranaria que
determina que todas las glandulas
secretoras de moco elaboren un producto
altamente denso, viscoso y adherente, lo
que dificulta su movilizacion y evacuacion.
El gen que codifica la proteina se halla
ubicado en el brazo largo del cromosoma 7.
Sus manifestaciones clinicas mas
frecuentes e importantes son el sindrome de
fleo meconial, el sindrome diarreico
cronico y el sindrome respiratorio. Menos
relevantes son algunas otras, como la
disfuncion hepatica o las alteraciones en la
esfera genitourinaria. La evolucion es letal
en términos cada vez mas prolongados;
actualmente es frecuente que estos
enfermos lleguen a la edad adulta joven. El
diagndstico se establece por lo regular
facilmente. La elevacion de la
concentracion de cloro en el sudor por
encima de 70 mEg/l es practicamente
patognomonica de la enfermedad.

O
C
2

DT™M

focolai
endometriosici

focos endometriosicos

(Ver definicion de «placas de
endometriosis» en glosario en inglés-
espafiol, pagina 36)
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ganglioplegici

ganglioplégico

Se dice del farmaco bloqueante de la
neurotransmision en los ganglios
simpaéticos y parasimpaticos.

UN

glicoproteina

glicoproteina

Proteina conjugada cuyo grupo prostético
es un carbohidrato. Dentro de las
glicoproteinas se encuentran las mucinas,
los mucoides y las condroproteinas.
Cuando tienen un alto contenido en
polisacéridos se conocen como
proteoglicanos.

DTM

gonadotropina

gonadotropina

Hormona producida por las células
gonadotrdficas del I6bulo anterior de la
hipdfisis y que ejerce una accion
estimulante sobre las génadas. Existen dos
gonadotropinas: la hormona
foliculoestimulante (FSH) y la hormona
luteinizante (LH). Ambas son
glicoproteinas compuestas por una
subunidad o. comun y otra subunidad
especifica. Actlan sobre los ovarios y los
testiculos, y su secrecion se halla
controlada por la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH).

DTM

guanetidina

guanetidina

Antiadrenérgico, derivado de la guanidina,
inhibidor de la liberacion de noradrenalina
a partir de las terminaciones nerviosas
simpaticas periféricas, que esta indicado en
el tratamiento de la hipertension arterial y
del glaucoma de angulo abierto. Se
administra por via oral y en colirio. En la
practica clinica, ha sido superado por otros
farmacos antihipertensivos, en razén de su

accion hipotensora ortostatica.

DT™M

integratori

suplementos

Los suplementos en la dieta son vitaminas,
minerales, hierbas y muchos otros
productos. Pueden encontrarse en forma de
pastillas, capsulas, polvos, liquidos y barras
energéticas. Los suplementos no necesitan
ser sometidos a las pruebas que requieren
los farmacos.

Medlineplus

interferoni

interferones

Cada una de las preparaciones

farmacéuticas de interferén (o, B, v)
obtenidas generalmente por técnicas de
ADN recombinante. De efecto antivirico,
antiproliferativo e inmunorregulador, estan
indicadas para el tratamiento de diversos
tumores malignos y enfermedades viricas y
se administran por via subcutanea e

intramuscular.

DT™M
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Hipogonadismo producido por una
deficiencia de las gonadotropinas
producidas y liberadas por el eje

hipotalamohipofisario y cuyas
concentraciones son inadecuadamente bajas
en relacion con el nivel de hormonas
gonadales. Las causas son mdltiples, ya sea DT™M
por una alteracién organica del eje
hipotalamohipofisario (tumores,
traumatismos, infecciones, etc.), o de tipo
funcional, como ocurre en la anorexia
nerviosa o en personas que desarrollan una
actividad fisica muy intensa.

ipogonadismo hipogonadismo
ipogonadotropo hipogonadotropico

Anticuerpo antifosfolipido 1gG o IgM que
produce, in vitro, una prolongacion del
tiempo de tromboplastina parcial. A pesar
de ello, no se asocia a episodios
LAC (lupus AL (anticoagulante | hemorrégicos, sino a trombosis y a abortos

anticoagulant) IUpico) repetidos. Se observa en pacientes con
lupus eritematoso (de ahi su nombre) y con
otros trastornos inmunitarios, pudiendo
aparecer también en tratamientos con
fenotiacinas y otros farmacos.

DTM

Se refiere a la sifilis y es forma abreviada

lue lGes - AN o
de la locucion arcaica "ldes venérea™.

DTM

Esfuerzo espiratorio prolongado que se
realiza con la glotis cerrada y, en algunos
casos, con la boca o la nariz cerradas.
Produce un marcado aumento de la presion
intratoracica, con reduccion del retorno
venoso cardiaco y aumento de la presion

maniobre di . venosa sistémica. Ocurre de forma
maniobra de Valsalva | .. . |7 . S s
Valsalva fisioldgica en situaciones de la vida diaria,
como al levantar objetos pesados, pero
también en situaciones patoldgicas, como
en el enfisema pulmonar. Ademas, se
emplea de forma voluntaria en el buceo
para equilibrar la presion timpanica en la
inmersion.

DTM

Medio de contraste radiolégico constituido
por sales de yodo hidrosolubles o DTM
liposolubles.

mezzi di contrasto medios de contraste
iodati yodados

La miomectomia es un procedimiento
quirargico para extirpar fibromas uterinos,
[lamados también "leiomiomas". Estos

crecimientos no cancerosos comunes MAYO
aparecen en el Utero. Los fibromas uterinos CLINIC
generalmente se desarrollan durante los
afios fértiles, pero pueden ocurrir a
cualquier edad.

miomectomia miomectomia
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miorilassanti

relajantes musculares

Farmaco que produce relajacién muscular
con pérdida de tono y reflejos musculares.

accion selectiva sobre el sistema nervioso
central y de accion directa sobre el mdsculo

Existen dos tipos de miorrelajantes: de

esquelético; estan indicados en el
tratamiento de algunos trastornos
osteomusculares y neuromusculares.

DTM

morfina

morfina

Preparacion farmacéutica de morfina
extraida del opio. De potente efecto
analgeésico, esta indicada para el
tratamiento del dolor moderado o intenso
de pacientes cancerosos, quirtrgicos o con
infarto de miocardio, y para aliviar la
ansiedad que acompana al dolor y a la
disnea en el edema pulmonar. Posee un
efecto depresor respiratorio y del sistema
nervioso central, aumenta el tono de la fibra
lisa muscular y reduce la motilidad
gastrointestinal. Produce dependencia fisica
y psiquica, y tolerancia. Se administra por
via oral, subcutanea, intramuscular,
intravenosa e intrarraquidea.

DTM

mutazione in
eterozigoti della
MTHFR

mutacion en
heterocigosis del
MTHFR

(Todas las personas) tienen dos genes
MTHFR, uno heredado de la madre y el
otro del padre. Las mutaciones pueden
ocurrir en uno (heterocigosis) o ambos
(homaocigosis) genes MTHFR. Hay
diferentes tipos de mutaciones MTHFR. La
prueba de MTHFR busca dos de estas
mutaciones, también conocidas como
variantes. Las variantes de MTHFR se
llaman C677T y A1298C.

El gen MTHFR ayuda a que el cuerpo
descomponga una sustancia Ilamada
homocisteina. La homocisteina es un tipo
de aminodcido, una sustancia quimica que
el cuerpo utiliza para producir proteinas.
Normalmente, el acido félico y otras
vitaminas B descomponen la homocisteina
y la transforman en otras sustancias que el
cuerpo necesita. En el torrente sanguineo

Medlineplus

deberia quedar muy poca homocisteina.
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Anticolinérgico semisintético derivado de
la tropina, de estructura terciaria y
bloqueante no especifico de los receptores
colinérgicos muscarinicos. Tiene accion
midriatica y ciclopléjica y se emplea en
omatropina homatropina exploraciones oftalmoldgicas y en el DT™M
tratamiento de la uveitis. La sal
metilbromuro se utiliza como espasmolitico
gastrointestinal y como antiécido. Se
administra por via topica en solucion
oftalmica y por via oral.

Presencia de homocisteina en la sangre, en

omocisteinemia homocisteinemia
el suero o en el plasma.

DTM

Cualquier infeccion micotica del oido.
Aspergillus es la causa de la mayoria de las
otomicosis, seguida de Candida y otros
hongos mas raros. Cursa con prurito,
otalgia, otorrea, sensacion de ocupacion,
hipoacusia y respuesta nula a los
antibiéticos por via topica. Se da mas en los
pacientes diabéticos o inmunodeprimidos.

otomicosi otomicosis DTM

ovodonacion Donacidn de ovocitos para usarlos en

ovodonazione - . - R
(donacion de évulos) técnicas de reproduccion asistida.

DTM

Ver definicion de «citologia» en glosario de

pap test citologia castellano a francés, pagina 14)

El metabolismo es el proceso que usa el
organismo para obtener o producir energia
por medio de los alimentos que ingiere. La

comida esta formada por proteinas,
carbohidratos y grasas. Las sustancias
quimicas del sistema digestivo
descomponen las partes de los alimentos en
azlcares y acidos, el combustible de su
cuerpo. El organismo puede utilizar esta
energia de inmediato o almacenarla en
tejidos corporales, como el higado, los
patologie patologias musculos y la grasa corporal.
dismetaboliche metabdlicas Un trastorno metabdlico ocurre cuando hay
reacciones quimicas anormales en el cuerpo
que interrumpen este proceso. Cuando esto

pasa, es posible que tenga demasiadas o

muy pocas sustancias que su cuerpo

necesita para mantenerse saludable. Existen
diferentes grupos de trastornos. Algunos

afectan la descomposicion de los

aminoacidos, los carbohidratos o los

lipidos. Otro grupo, las enfermedades

mitocondriales, afectan la parte de las
células que producen la energia.

Medlineplus
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penicillamina

penicilamina

Antiartritico de estructura tidlica, producto
de degradacion de la penicilina, es quelante
de iones metalicos pesados: cobre,
mercurio, cinc y plomo, y forma con ellos
complejos solubles y estables que se
excretan facilmente por la orina. Esta
indicado en el tratamiento de la enfermedad
de Wilson, de la intoxicacion por metales
pesados, de la cistinuria y de la artritis
reumatoide grave. Se administra por via
oral.

DTM

pervieta tubarica

permeabilidad
tubdrica

El bloqueo de las trompas de Falopio suele
significar que es imposible para una mujer
concebir, ya que el esperma no puede llegar
al dvulo en la trompa. Establecer si las
trompas estan abiertas (permeables) es
importante y requiere que se introduzcan
medios de contraste (colorante) a través de
las trompas, ya sea en el momento de una
radiografia (un histerosalpingografia) o
durante una laparoscopia (operacion
minimo acceso).

COCHRANE

PMA (procreazione
medicalmente
assistita)

RA (reproduccién

asistida)

Conjunto de técnicas médicas que
favorecen la fecundacion en caso de
impedimentos fisioldgicos del varén o de la
mujer.

RAE

prelievo ovocitario

puncién ovocitaria

Se trata de un procedimiento simple que no
dura méas de 15-20 minutos y que se realiza
en quiréfano bajo sedacion, para evitar
cualquier posible molestia a la paciente.
Para realizar la puncion se accede a los
ovarios desde la cavidad vaginal, y se
puncionan cada uno de los foliculos. Es el
liquido aspirado de cada foliculo el que
contiene los évulos que posteriormente se
podran fecundar en el laboratorio de
fecundacion in vitro.

Tras el procedimiento, la paciente descansa
durante un periodo, después del cual se le
da el alta, pudiendo continuar ese mismo
dia con su rutina habitual.
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procainamide

progestinici

procainamida

gestagenos

Antiarritmico del grupo la, analogo de la
procaina, en la que se sustituye el enlace
éster por un radical amida; es blogueante de
los canales de sodio y reduce la velocidad
de despolarizacion y la propagacion del
potencial de accion cardiaco. Esta indicado
en el tratamiento de arritmias
supraventriculares y ventriculares, arritmias
postinfarto, arritmias asociadas a anestesia
y cirugia, y para mantener el ritmo sinusal
tras una cardioversion por fibrilacion
auricular. Se administra por via oral,
intramuscular y en infusion intravenosa.

Que favorece el embarazo y estimula los
cambios uterinos necesarios para la
implantacion y el crecimiento del cigoto.

DTM

DTM

RDQ
(Ritmo,Durata
Quantita)

salpingocromoscopi
a

ritmo, duracion y
cantidad

cromopertubacién

Las caracteristicas de un ciclo menstrual
normal pueden definirse por su duracion,
periocidad y cantidad de flujo menstrual.

Técnica que se emplea para estudiar la
permeabilidad de las trompas uterinas.
Consiste en inyectar un colorante a través
del cuello del dtero, que pasando por la
cavidad uterina, rellena las trompas, y cuyo
contorno puede verse mediante exploracién
radiolégica o visualizando directamente,
con laparoscopia, el paso del contraste a la
cavidad peritoneal.

Fundamentos
de Ginecologia

O
Cc
pzd

trombofilia

trombofilia

Tendencia hereditaria 0 adquirida para la
formacion de codgulos de sangre en venas
0 arterias.

LAB TEST
ONLINE

sindrome X-fragile

sindrome X frégil

Sindrome debido a la mutacién del gen
FMR1, que tiene un trinucleétido de
repeticion, CGG, que al superar las

doscientas repeticiones produce retraso

mental. Citogenéticamente se muestra por
fragilidad del cromosoma X, con tendencia

a su rotura, a nivel del extremo distal del

cromosoma X, en el locus Xg27.3. Puede
ser transmitido por ambos sexos, pero la
sintomatologia es mas importante entre los
varones: deficiencia intelectual leve o
moderada, retraso en la iniciacién del habla
y un fenotipo que no suele estar presente en
los enfermos jovenes: cara alargada, orejas
grandes, mandibula prominente y tamafio
anormalmente grande de los testiculos tras
la pubertad. En las mujeres, apenas existe
otro rasgo que una deficiencia mental y en

un 30 % de las afectadas la inteligencia es

DTM
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https://labtestsonline.es/glossary/trombofilia
https://labtestsonline.es/glossary/trombofilia
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=s%C3%ADndrome%20del%20cromosoma%20X%20fr%C3%A1gil

VaqueroCubillo_ TFMprofesional 1920

ITALIANO ESPANOL DEFINICION FUENTE

normal.

(Ver definicion de «histerosonografia» en

sonoisterografia histerosonografia . , ~ 2
glosario en frances- espafiol, pagina 29)

Situado o que tiene lugar por debajo de una
serosa.

sottosieroso subseroso DTM

Cada uno de los farmacos derivados de la
sulfanilamida, como la sulfadimidina, el
sulfametoxazol o la sulfasalazina. Las
sulfamidas inhiben de forma competitiva la
sulfamidici sulfamidas enzima dihidropteroato-sintetasa, que DT™M
interviene en la sintesis del acido folico
bacteriano, y ejercen accién bacteriostatica
frente a cocos grampositivos y cocos y
bacilos gramnegativos.

La combinacion de estrdgeno y progestina
se usa para tratar ciertos sintomas de la
menopausia. El estrégeno y la progestina
son dos hormonas que se encuentran en las
mujeres. La terapia de reemplazo hormonal
funciona al reemplazar el estrogeno que el
cuerpo ya no fabrica. El estrégeno reduce la
sensacion de calor en la parte superior del
cuerpo Y los bochornos (sofocamiento por
calor), sintomas vaginales (picazon -
prurito-, ardor y sequedad) y dificultad para | Medlineplus
orinar, pero no alivia otros sintomas de la
menopausia como el nerviosismo o la
depresion. El estrogeno también previene la
pérdida de masa 6sea en los huesos
(osteoporosis) en las mujeres
menopausicas. La progestina se afiade al
estrogeno en la terapia de reemplazo
hormonal para reducir el riesgo de cancer
uterino en las mujeres que todavia tienen el
utero.

terapia EP
(estrogeni e
progestinici)

terapia EP (estrdgenos
y progesterona)

Betabloqueante no selectivo antagonista

competitivo de los receptores 1y B2
adrenérgicos, sin actividad
simpaticomimeética intrinseca. De efecto
antihipertensivo, antiarritmico y reductor
de la presién del humor acuoso, esta
timololo timolol indicado en el tratamiento de la bT™
hipertension arterial, la angina de pecho y
el infarto de miocardio, de la hipertension
ocular por glaucoma y en la profilaxis de la
migrafia. Se administra por via oral y
también por via topica, en colirio, en la
hipertension ocular.
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tossina botulinica

toxina botulinica

Preparacion de neurotoxina botulinica para
uso intramuscular, en pequefias cantidades,
en el blefarospasmo, el estrabismo, la
distonia cervical, la hiperhidrosis, la
espasticidad secundaria a ictus, y con fines
estéticos. En la actualidad se comercializan
preparaciones de las toxinas botulinicas A

(la mé&s conocida lleva la marca Botox) y B.

DTM

toxo
(toxoplasmosis)

toxo (toxoplasmosis)

Enfermedad producida por Toxoplasma
gondii, que es asintomatica cuando se
adquiere después del nacimiento, pero a
menudo provoca la persistencia cronica de
quistes en los tejidos del hospedador.
Cuando es sintomatica, cursa con
linfadenopatia, encefalitis, miocarditis y
neumonitis, sobre todo en individuos
inmunodeprimidos (sida). También pueden
producirse infecciones en el feto durante el
embarazo, por transmision vertical; en este
caso, los fetos se encuentran asintomaticos
hasta el momento del nacimiento, y
presentan después una amplia variedad de
sintomas como coriorretinitis, estrabismo,
epilepsia, retraso psicomotor, hidrocefalia
y, otras veces, microcefalia.

DTM

tranquillanti
maggiori

tranquilizantes
mayores

También conocido como antipsicético y se
refiere a cada uno de los farmacos
indicados en el tratamiento de la
esquizofrenia y otros trastornos psicéticos

DTM

vaccinazioni

vacunacion

Accion o efecto de vacunar o de vacunarse

DT™M
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https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=toxina%20botul%C3%ADnica
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=toxoplasmosis
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=tranquilizantes%20mayores
https://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=vacunaci%C3%B3n
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5. Textos paralelos

Sanchez Gijon (2002) define los textos paralelos como «textos originales en la lengua de partida o
en la de llegada sobre el mismo tema y cuya funcidn es similar o equivalente a la traduccion». Estos
pueden resultar una herramienta Gtil para el traductor a la hora de tomar decisiones en cuanto a
terminologia, fraseologia habitual y estructuracion del texto. Sin embargo, desde mi experiencia,
estos pueden ser provechosos para un traductor cuando comienza a traducir un tipo de texto en
concreto, pero no lo son tanto, a medida que va adquiriendo mas experiencia, ya que seguramente

necesite acceder a ellos Unicamente para comprobar algun término especifico.

En estas practicas, la mayoria de los textos pertenecian o estaban ligados al campo de la
ginecologia, la reproduccién asistida y la obstetricia y para ello se exponen, a continuacion, los
textos que se han utilizado, se afiade un enlace al texto y se incluye una breve descripcion del

mismo.

Para los textos sobre obstetricia:

» Haute Autorité de la Santé (HAS). Septiembre 2009. «Projet de grossesse : informations,
messages de prévention, examens a proposer»

Se trata de un articulo sobre visitas preconcepcionales en el que se exponen los examenes que se

han de llevar a cabo, asi como los riesgos del embarazo. Me ha resultado Gtil para la traduccién

inversa sobre la consulta preconcepcional.

» Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia. Octubre 2015. «Exploracion ecografica
del primer trimestre»

Consiste en un articulo acerca del primer control ecografico una vez que hay embarazo. Me ha

servido para traducir la visita obstétrica del del italiano al castellano ya que contiene gran

cantidad de términos especializados.

Para los textos sobre ginecologia y reproduccién asistida:

» Centre Hospitalier Universitaire de Rennes (CHU Rennes). Diciembre 2018. «La
fécondation in vitro»
Articulo sobre la fecundacion in vitro en el que se explica el tratamiento, el protocolo, los

diferentes procedimientos y los riesgos. Me ha servido como fuente para la traduccion de los
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2010-01/projet_de_grossesse_informations_messages_de_prevention_examens_a_proposer_-_fiche_de_synthese.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2010-01/projet_de_grossesse_informations_messages_de_prevention_examens_a_proposer_-_fiche_de_synthese.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-progresos-obstetricia-ginecologia-151-avance-resumen-exploracion-ecografica-del-primer-trimestre-S0304501315001685
https://www.elsevier.es/es-revista-progresos-obstetricia-ginecologia-151-avance-resumen-exploracion-ecografica-del-primer-trimestre-S0304501315001685
https://www.chu-rennes.fr/documents/Documents/04-Je_cherche/Services/Laboratoire_de_biologie_de_la_reproduction_-_CECOS/CHURennes_LivInfoTherFecondationInVitroFIV_12.2018.pdf
https://www.chu-rennes.fr/documents/Documents/04-Je_cherche/Services/Laboratoire_de_biologie_de_la_reproduction_-_CECOS/CHURennes_LivInfoTherFecondationInVitroFIV_12.2018.pdf
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protocolos en inversa (espafiol a francés), dado que se trata de un escrito completo desde el punto

de vista de la documentacion y de la terminologia.

» Centre Hospitalier Universitaire de Rennes (CHU Rennes). Diciembre 2018.
«L’insémination intra-utérine»

Al igual que el articulo anterior, este contiene los mismos apartados, pero esta vez sobre la

inseminacion intrauterina. Me ha sido igual de provechoso que el anterior para la traduccién de

los protocolos.

* V.Grzegorczyk-Martin, V. et al. Septiembre 2012. «Préparation endométriale chez les
receveuses dans un programme de don d’ovocytes».

De la misma manera que en los casos anteriores, este escrito recoge informacion sobre el proceso

de donacion de ovocitos. Me ha servido para los protocolos, asi como para los informes

obstétricos.

* Verdu, V, Villafafiez, V. G., Lucas, V. «Estudios ultrasonograficos diagndsticos y de
control de los ciclos en reproduccién asistida (Sociedad Espafiola de Fertilidad)»

Esta guia contiene gran cantidad de terminologia especializada en el campo de la ginecologia.

Me ha servido enormemente para la traduccion de los informes de ecografias pélvicas de francés

a espariol.

Para textos sobre cirugia ginecoldgica:

 Keckstein, Jorg y Hucke Jurgen. 2003. «Cirugia Laparoscépica en Ginecologia»
Este libro me ha servido para documentarme y obtener terminologia especifica de la técnica de la
miomectomia tanto para la traduccion del texto sobre la miomectomia en inglés como para la del

texto de la histeroscopia quirargica.

* Rivera Irigoin, Edson. «<Miomectomia. Vias de abordaje. Técnicas»
En este articulo se describe la técnica de la miomectomia detalladamente. Me ha servido para

abordar la traduccion sobre la miomectomia laparoscopica en inglés.

Por otra parte, habia textos pertenecientes a otros campos para los que he utilizado los siguientes

textos paralelos:

Para el texto sobre la miastenia:

 Asociacién Miastenia de Espafia. 2018. «Manual practico, dia a dia de la miastenia»
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https://www.chu-rennes.fr/documents/Documents/04-Je_cherche/Services/Laboratoire_de_biologie_de_la_reproduction_-_CECOS/CHURennes_LivInfoTherInseminationIntraUterineIIU_12.2018.pdf
https://www.chu-rennes.fr/documents/Documents/04-Je_cherche/Services/Laboratoire_de_biologie_de_la_reproduction_-_CECOS/CHURennes_LivInfoTherInseminationIntraUterineIIU_12.2018.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1297958912002020
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1297958912002020
https://www.sefertilidad.net/docs/biblioteca/guiasPracticaClinicas/guia5.pdf
https://www.sefertilidad.net/docs/biblioteca/guiasPracticaClinicas/guia5.pdf
https://books.google.es/books?id=Bw91xkkDMlIC&pg=PR3&lpg=PR3&dq=Cirug%C3%ADa+laparosc%C3%B3pica+en+ginecolog%C3%ADa+editado+por+J%C3%B6rg+Keckstein&source=bl&ots=X93WLScf_X&sig=ACfU3U2Di4JTxl0BB8gce5kYs94Ife-wDA&hl=es&sa=X&ved=2ahUKEwjOnJ2kkb3qAhWxzIUKHdQcAF4Q6AEwBnoECA0QAQ#v=onepage&q=Cirug%C3%ADa%20laparosc%C3%B3pica%20en%20ginecolog%C3%ADa%20editado%20por%20J%C3%B6rg%20Keckstein&f=false
http://www.alhaurin.com/pdf/2015/mioma.pdf
http://miastenia.ong/wp-content/uploads/2018/12/Manual-pr%C3%A1ctico-D%C3%ADa-a-d%C3%ADa-de-la-miastenia.pdf
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Esta es una guia que recoge las re