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RESUMEN

En las Ultimas décadas |os problemas de la terminologia han [lamado la atencion de muchos
investigadores y cientificos lo cual se explica por la creciente importancia que adquiere la ciencia
en la vida de las personas. La terminologia médica empez6 su formacion hace siglos y sigue
desarrollandose hasta e momento. Siendo una de las ciencias més antiguas, se divide en varias
ramas de terminol ogia médico-biol bgica, entre las cuales se puede distinguir varios subsistemas de
términos como, por gemplo: los términos anatémicos, histoldgicos, clinicos (que incluyen
terminologias de especiaizaciones como terapia general, cirugia, oftaimologia, oncologia,
neurologia, ginecologia, psiquiatriay otras), ademas de la terminol ogia farmacéutica.

La traduccion en general, y sobre todo la traduccion de textos médicos, requiere no
solamente € dominio perfecto de los dos idiomas de trabgjo, sino la habilidad de su combinacion y
coordinacion continua de dos sistemas de lenguas. De ahi podemos deducir que €l dominio de la
terminologia se hace uno de los el ementos claves parala e aboracion de una traduccion exitosa.

Para poder ofrecer un glosario de la terminologia del sistema cardiovascular basada € |a
Nomina Anatémica del afio 2001 y un andlisis exhaustivo de la traduccion de términos realizada,
nos parece imprescindible empezar con la investigacion de la historia de terminologia como
disciplina aparte y su vertiente médica, analizar los principales problemas que surgen a la hora de
trabgjar con un texto especializado y destacar las posibles soluciones de |os retos descubiertos. El
objetivo principal del presente trabajo consiste en la elaboraciéon de un glosario bilinglie espafiol -
ruso sobre el tema “Sistema cardiovascular” y también en la creacion de un analisis de datos
recogidos y comentarios que pueden prevenir errores y confusiones entre los traductores y
recipientes de la informacion traducida, ademas de la formacién de los archivos e ectronicos con e
glosario elaborado que se ofrecen al uso para los programas de la traduccion automatizada y
apoyada.

Para conseguir los objetivos propuestos hemos optado principalmente por € método de
andlisis de textos paralel os acerca del tema elegido en € espafiol y en ruso, |o que nos ha permitido
traducir los términos de la lista representada garantizando € maximo nivel de fidelidad, objetividad,
precision, equivalencia y adecuacion. Ademas, hemos recurrido a la metodologia de visualizacion
(debido a hecho de que se trata de diferentes elementos del sistema cardiovascular humano para
determinar los cuales muchas veces se hace imprescindible localizar su topografia exacta en €
dicho sistema).

La hipotesis principa del presente trabajo consiste en que, a pesar del origen griego y latin
de la mayoria de los términos seleccionados en castellano y una gran parte de 1os términos en ruso,
latraduccion literal de éstos representa el error mas grave y més frecuente de los traductores de los
textos médicos ya que debido a las peculiaridades del desarrollo de los sistemas de lenguajes



meédicos en espafnol y en ruso, la terminologia de cada idioma ha seguido sus propias pautas de

evolucion cuyo sondeo detallado se encuentra en el apartado “Analisis de los resultados obtenidos”.

PALABRASCLAVE:
Terminologia, traduccion, andlisis materiales traducidos, diccionarios y guias, dificultades

terminol dgicas, elaboracién de materiales y recursos, estudios comparativos.



AHHOTALUNA

B nocnegHue pfecAatunetns npo6siemMbl TEPMUHONOTAN NPUBEKAN BHUMAaHWE MHOIUX
nccnefoBatesienl M y4yeHblX, YTO OOBACHAETCA pacTyLleld BaXKHOCTbHO HayKW B XXWU3HW JIHOAEN.
Pa3BnTVe MEAVLMHCKON TEPMUHOMOMMN HaYaloch CTOMETMS Hasaf M NPOA0/IKaeTcs 4O CMX nop.
FABNSASACh OAHOW M3 CaMbIX LPEBHUX OTpac/eit Hayku, OHa NojpasfensieTcs Ha HeCKONbKO obnacTel
MeAMLMHCKON 1 GMONOrMYEeCKOn TEPMUHONOIMKN, CPean KOTOPbIX MOXHO BbIAeNNTb HECKObKO
TakKnx NOACUCTEM TEPMUHOB, KaK: aHaTOMUYeCKMe, rMCTON0orMYeckune, KNMHnYeckme (BKIoYaroLLme
TEPMUHBI Pa3/IMYHbIX Y3KUX CreuuasibHOCTen — 06Leli Tepanuun, XUpypriumn, ograsibMooruu,
OHKOJIOTUW, HEBPO/IOTUKN, TWHEKONOTMM W  aKyllepcTsa, MNCUXMaTpUM W Apyrux), MNOMUMO
(hapMaL,eBTUYECKO TEPMUHONOT K.

MepeBog B LENOM, U OCOGEHHO MepeBoj MeAMUMHCKMX TEKCTOB, TpebyeT He TOJ/bKO
MPeBOCXO4HOr0 BnafeHus ABYMS paboummu A3blKamu, HO U CMOCOBHOCTU K WX COYETaHWUo U
MOCTOSHHOW KOOpAUHALMMN ABYX A3bIKOBbIX CUCTEM W WX YMNpaBneHUt0. B CBA3N C 3TUM MOXHO
3aKNOYNTb, UTO BMAAEHUE TEPMUHOMOIMEN SABNSETCS OAHWM W3 K/IHOUEBbIX 3/IEMEHTOB /1S
BbINOIHEHNSA YCMNELLHOro MnepeBoja.

C uenbio NpeaocTaBfieHns rnoccapus No TEPMUHOMOTMN CEPLEYHO-COCYANCTON CUCTEMBI,
OCHOBaHHON Ha Cnincke AHaTtomuyeckoi TepmuHonoruy 2001 roga v BCECTOPOHHEro aHaM3a
nepesofa TEPMUHOB, HaM KaXKeTCst HEOOXOAMMbIM HayaTb C U3YYeHUs UCTOPUN TEPMUHONOMUN Kak
CaMOCTOATE/IbHON ANCUMNINHBI U MEAULUHCKON TEPMUHOOTNW B OTAE/IbHOCTM KaK O4HON U3 ee
oTpacnei, npoaHasM3MpoBaTb OCHOBHble MNPO6MAEMbI, KOTOPble BO3HMKAKOT npu paboTe CO
CMeunann3npoBaHHbIM TEKCTOM W BbIAENNTb BO3MOXHbIE PeLLUEHUS OOHapY>KeHHbIX MPo6em.
OCHOBHasi UeNb HacTosiler paboTbl COCTOMT B pa3paboTKe [ABYA3bIYHOr0 MCMaHCKO-PYCCKOro
rnoccapus no teme «CepaeyHo-cocyamcras cucTeMa», CO3faHUM aHanmsa cobpaHHbIX AaHHbIX W
KOMMEHTapus, KOTOPbIA MOMOXET MPeAoTBpaTUTL OLMOKM M MyTaHWLy Cpeau NepeBOAYMKOB U
nonyyatenein MHgpopMaummn, a TakkKe B (DOPMMPOBAHWUM 3MEKTPOHHBLIX (alifioB, COLepXaLnX
pa3paboTaHHbIA /10cCapuiA, KOTOpble MpeasaratoTcsd ANns  MCMNOMb30BaHMS B NPOrpaMmMax
aBTOMaTUYeCKOro rnepesoga.

[na [LOCTUXXEHWUSA MOCTaBNEHHbIX Lieneld Mbl OCHOBbLIBAINChL FNaBHbIM 06pa3oM Ha MeToje
aHa/IM31POBaHNSA Napa/lfieflbHbIX TEKCTOB Ha BblOPaHHYKD HaMK TEMY Ha MCMAaHCKOM U PYCCKOM
A3blKax, 4YTO MO3BO/IN/I0O HaM O0OecrneynTb HamMBbICLUMIA YPOBEHb TOYHOCTU, OOBLEKTMBHOCTW,
afleKBaTHOCTM W 3KBMBAIEHTHOCTWM MNpPW MNepeBoje BblOpPaHHbIX TEPMUHOB. Kpome TOro, Mol
npuéernu K MeToAuKe Bu3yaimsauumm (B CBA3M C Tem (DaKTOM, YTO peydb UAET O pas/INyHbIX
aNleMeHTaxX CepAeyYHO-COCYAMCTOM CUCTEMbl 4YeoBeKa, AN 0003HaYeHUs KOTOPbIX 4acTo
Heo6X04MMO X TOUHYIO TONOrpadinIo B YXKe YKa3aHHOM paHee CUCTEME).

OcHOoBHa#s runoTesa AaHHOro MUccnefoBaHMsa COCTOUT B TOM, YTO, HECMOTPSA Ha rPeyveckoe n



NaTVHCKOE MPOMCXOXAEHWE OO/bLUMHCTBA BbIOPAHHbLIX TEPMUHOB B MCMAHCKOM M 60/bLIOrO
KO/IMYeCcTBa TEPMMHOB B PYCCKOM $i3blKaX, OYKBa/bHbIA X NepeBoj NPeAcTaBnseT OaHY M3 caMblX
pacnpocTpaHeHHbIX 1 FpybbiX OLINOOK cpeay NepeBoAYMKOB MeAMLIMHCKUX TEKCTOB, NOCKO/bKY B
cuny 0COBEHHOCTEl Pa3BUTMSI MEAMLMHCKONO fA3blka B MCMAHCKOM W PYCCKOM, TEPMUHOOMUS
Ka&)XAO0ro A3blka crefoBasia CBOVM NMPUHLMNAaM 3BOIFOLMK, Yell AeTa/lbHbIA aHa/In3 NpeacTaB/eH B

MYHKTE «AHaNN3 NONYyYeHHbIX Pe3y/bTaToB».

K/THOUEBBIE C/TOBA:
TepMUHOMOrKs, NepeBOf, aHaiM3 MepeBefleHHbIX MaTepuanoB, CroBapyM W CMPaBOYHMKM,
TEPMUHONOTMYECKMe  TPYAHOCTM, pa3paboTKa MaTepuasioB U PECYPCOB, CPaBHMTE/bHblE

CCNEA0BaHNS.



Introduccién
Hace afios e incluso siglos traduccion y terminologia surgieron como dos disciplinas

apartes, cada una con sus propias pautas del desarrollo y métodos de investigacion. Pero con el
transcurso del tiempo los tedricos y practicos de las dos ramas de ciencia empezaron a darse cuenta
de la inminente importancia de una confluencia de las dos disciplinas. Al igual como es
absolutamente imposible establecer e momento concreto cuando nacié € conocimiento
especializado, no podemos fijar cuando se utilizd un término para expresar este conocimiento.

Segun Consuelo Gonzalo Garcia, Vaentin Garcia Yebra, Maria Teresa Cabré Castellvi,
Maria José Recoder, Pilar Cid y muchos otros, la traduccion y terminologia son dos materias de
caracter interdisciplinar cuya fusiéon tuvo lugar gracias al desarrollo cientifico y técnico de la
humanidad y la necesidad de divulgar y compartir 1os conocimientos obtenidos entre nacionalidades
y culturas. Por tanto la labor terminoldgica en e marco de la traduccion especializada da comienzo
aun nuevo estudio cuya historia empezo afinaes del siglo XIX, sigue hasta el presente momento y
continuara durante muchas décadas o0 quizas siglos més. Méas detalladamente revisaremos las
cuestiones del desarrollo de la terminologia como una ciencia independiente en e apartado
“Aspectos tedricos del desarrollo de la ciencia terminoldgica, su influencia en la traduccion y
principales mecanismos del trabajo con la terminologia especifica para los traductores”.

Actualidad de la investigacién se debe a la orientacion genera de los estudios de
traduccion contemporanea alas fuentes de terminologia y lainfluencia que efectlan estas fuentes en
la transmision del discurso especiaizado en otro idioma. La novedad cientifica radica en €l hecho
de que hoy en dia existe una lista relativamente corta de trabajos dedicados a estudio de
terminologia médica e incluso menos investigaciones se han hecho acerca de problema de la
expresion de términos especificos del sistema cardiovascular humano en e espafiol y en ruso.
Estudios algo semejantes se han realizado en los idiomas como inglés, chino, japonés, arabe y otros,
pero todavia no se han dedicado trabajos a la investigacion de |a dicha terminologia basandose en €l
par de idiomas espariol-ruso. Por tanto el problema mencionado no fue debidamente investigado, |o
gue nos permite hablar de la actualidad del estudio desarrollado en el presente trabajo.

El objeto de este trabgo es la terminologia especifica en e marco del sistema
cardiovascular humano y sus peculiaridades desde € punto de vista traductol 6gico.

El objetivo principal del presente trabajo es desarrollar un glosario sobre & tema del
sistema cardiovascular y analizar las pautas de un trabajo terminologico desde los primeros pasos
hasta formacion de una lista compl eta de términos especificos y sus equivalencias en € otro idioma
de trabgjo. Para conseguir € objetivo antes mencionado cabe resolver las siguientes tar eas.

Anadlizar las peculiaridades de la traduccion sanitaria como una rama especifica de las

ciencias traductol 6gicas,



Demarcar las tareas de traductol ogia;

Especificar su relacion con traduccion de textos meédicos (sobre e tema del sistema

cardiovascular en especia);

Crear una lista terminoldgica del tema “Sistema cardiovascular humano”

Construir un sistema de términos especificos y encontrar sus equivalencias en € otro idioma

detrabgo,

Identificar los principales problemas del trabajo terminoldgico y ofrecer algunas soluciones

posibles de estos problemas para evitarlos en € futuro y facilitar €l dicho trabgo en los

siguientes estudios.

El valor tedrico dd trabajo desarrollado consiste en € hecho de que debido a un profundo
estudio del tema elegido se han determinado los vinculos que unen la labor de un traductor y un
termindlogo, 1o que permite la posterior investigacion y creacion de glosarios médicos bilingues.
Ademas hemos obtenido informacion sobre la metodologia de creaciéon de un glosario
terminolégico y la importancia de un estudio detallado de corpus de textos para elaboracion de un
vocabulario suficientemente compl eto.

La importancia practica des estudio completado se debe a la creacion de un glosario
espanol-ruso del tema “sistema cardiovascular” que puede servir para facilitar el trabajo de
traductores ala hora de trabgjar con textos médicos acerca del dicho tema. Este glosario ademés de
contener los equivalentes para todos los términos en € espafiol dispone de un andlisis exhaustivo de
los problemas y peculiaridades de los términos traducidos, que puede servir tanto para latraduccion,
como para la interpretacion, ya que significativamente reducira el tiempo de documentacion y
busgueda de informacion que son los primeros etapas de la traduccion especializada. También, se
puede aplicar € estudio realizado para la futura creacion de un diccionario médico completo que
pueda abarcar no solo el tema elegido por nosotras sino todos los sistemas del organismo humano.
Ademés, teniendo en cuenta el desarrollo continuo de los sistemas de traduccion automatizada,
hemos creado dos archivos electronicos en formatos .tmx y .txt que pueden ser utilizados en
numerosos programas 'y aplicaciones informaticas de traduccion automatizada o apoyada. Estos dos
archivos pueden servir de base para una traduccion correcta y precisa y gue no necesita posterior
revision terminol 6gica de parte del traductor.

Material y métodos de investigacion cientifica. El presente estudio ha sido basado en la
lista términoldgica elaborada por € Comité Federa y las 56 Asociaciones miembros de las
Asociaciones Internacionales de Anatomistas (Federacion Internacional de Asociaciones de
Anatomistas, IFAA). Hemos elegido la dicha Terminologia Anatdmica debido a hecho de que esta
lista representa el conjunto de términos de todos los sistemas del organismo humano mas compl eta,

ya que durante casi 120 afos los termindlogos y médicos de decenas de paises dd mundo han



trabajado para crear, revisar y corregir lalista antes mencionada, o que puede garantizar el maximo
grado de su exhaustividad (informacion mas detallada sobre la historia de creacién de la Nomina
Anatdmica se encuentra en e apartado de la revisién de conocimientos). Para traducir 1os términos
gue constituyen la lista hemos optado por € método de andlisis de textos paralelos, visualizacion y
creacion de neologismos entre otros. La justificacion de los métodos elegidos se puede hallar en €
apartado “Descripcién del trabajo elaborado y metodologia aplicada”.

Estructura y volumen dd trabajo. El trabgo esta constituido por una introduccién, dos
capitulos, conclusiones generales y bibliografia. La introduccion demuestra la actuaidad del tema
elegido, objeto y objetivo principales, las tareas desarrolladas, € vaor tedrico y la importancia
préctica y también € materia del trabagjo y métodos de investigacion cientifica aplicados. El
volumen total del trabajo es de 116 paginas. La lista de referencias bibliograficas consta de 40
entradas, que incluyen trabgjos de cientificos e investigadores nacionales y extranjeros, revistas,

enciclopedias, manuales, etc.



Partel. Planteamiento tedrico
1.1 Aspectos histéricos de la traduccion y ter minologia médica (desde los primer os pasos
hasta la edad moderna)

A diferencia de la mayoria de ramas de traduccién, la médica tiene una historia del
desarrollo muy extensay casi puede competir con la historia de la traduccién juridica. La tendencia
de apuntar los descubrimientos médicos como algo que merece ser preservado para los demas no
puede ser atribuida a una region en concreto. Todas las civilizaciones grandes (como la India, China
o la Europea) habian organizado un sistema de la préctica sanitaria, la que en su lugar habia
producido apuntes acerca de las investigaciones médicas. Unas veces |as observaciones meédicas se
encontraban combinadas con explicaciones mégicas o religiosas, y las otras la ciencia médica solo
se concentraba en las plantas medicinales. La aparicion de los métodos puramente cientificos que
suelen caracterizar la medicina moderna en Europa y en las Ameéricas se debe a una civilizacion
Griega (500 — 30 A. C.) que consiguio transferirlos primeramente a Imperio Romano (100 A. C. -
400 D. C.) y luego a la Europa Medieval (1200 — 1500 D. C.), lo que por su parte foment6 la
creacion del sistema occidental de la escritura médica contemporanea.

Leon McMorrow (1998) afirma que la dominancia en conocimientos, tradiciones o
tecnologia se repercute en las relaciones linglisticas, donde lo superior tiende a influir en lo
inferior. El que lideraen el campo es el que crea palabras para denominar |os conceptos o productos
que aparecen.

Durante los ultimos 30 afios del siglo XX € inglés ha sido implantado en muchos idiomas
gracias a papel dominante de los Estados Unidos en ciencias informéaticas y tecnologias médicas.
Segun L. McMorrow € desarrollo tan brusco de traduccién estadounidense se debe al liderazgo del
pais en varias ramas de tecnologia. La misma contribucién ha hecho € italiano en € lengugje de
musica, € francés— en e lengugje de cocinay diplomacia. Muchas veces es més facil paralas areas
linglisticas prestar la terminologia extranjera junto con la ciencia, comportamiento o producto que
rebuscar su propio idioma para encontrar una expresion apropiada. El nativismo en el desarrollo de
la lengua sigue siendo un suefio tanto en el idioma en general como en el lengugje especializado de
laciencia

No cabe menor duda de que fueron € griego y € latin los idiomas que establecieron €l
caracter del lenguaje médico para mas de 2000 afios, aunque las razones de esta influencia parecen
ser mas bien circunstanciales gque prescriptivas, sociales y politicas que lingtisticas o tecnol égicas.
Pero parece que ahora la situacion va cambiando. Los cambios en €l area del conocimiento médico
superan los cambios en & contexto politico y socia durante los ultimos 200 afios. Pero como cree
L. McMorrow & gran cambio en la termonologia médica todavia se esta preparando, y sera un

cambio que no destruira el patrimonio clasico, sino permitiraunirlo al material recién descubrido.



Pero hasta e momento e griego y € latin siguen siendo € nucleo de a terminologia
cientifica y la base de estudios del lenguaje médico. Durante aproximadamente 600 afios (entre
Hipdcrates afinales del siglo V A. C. y Galeno que murié afinales del siglo 111 D. C.), los estudios
meédicos griegos dominaban en los mundos cientificos de la Europa del Sur y del Este. Gracias a
apoyo del imperio de Algandro Magno, Romano y Bizantino, los médicos griegos podian
desarrollar y propagar una actitud nueva hacia medicina De esta manera ellos evitaban la
orientacion magico-religiosa de sus predecesores y a mismo tiempo se concentraban en la
descripcion exacta de anatomia y enfermedad (el asi llamado método naturalista). Los médicos
griegos beneficiaron considerablemente de la orientacion [6gica de la ciencia, 10 que por su parte los
habilitd para construir un nuevo sistema de conocimientos médicos y terapéuticos. Pero, a
diferencia de sus colegas en astronomia y fisica, a veces ellos dejaban la filosofia influir en la
evidencia cientifica, como nos demuestra €l eemplo de la teoria humoral de enfermedad de
Hipdcrates . Pese a los instrumentos de investigacion todavia bastante elementales, el progreso en
los conocimientos médicos fue considerable. Y este progreso fue plasmado en los primeros trabajos
cientificos escritos.

La grabacion de estas investigaciones fue considerada la técnica principal de comunicacion
de ideas por los meédicos griegos. Ademas era € método preferido de transferencia de
conocimientos entre culturas y generaciones. Después de que Grecia fue absorta por € Imperio
Romano y la conversién del Imperio Romano Oriental en € Imperio Bizantino, los médicos
griegos mantuvieron su prestigio y su lenguaje técnico. Sus centros de estudios médicos fueron
trasladados de Greciaa Asia Occidental y Egipto, pero ellos consiguieron llevar sus manuscritos. La
ensefianza y estudios médicos siguieron desarrollandose en e griego hasta que los eventos politicos
(la Conquista arabe y musulmana) detuvieron este paso (McMorrow, 1998). Pero e corpus médico
griego fue traducido a los idiomas locales de los Imperios Romano y Bizantino — € sirio, arabe,
farsi, hebreo y posiblemente a algunos idiomas menos extendidos, pero pese a lo dicho
anteriormente solamente una pequefia parte del corpus mencionado fue traducida y utilizada en €l
Oeste por los médicos latinohablantes. Los trabajos de Galeno, € mas conocido de los médicos

La teoria de cuatro “humores” o liquidos del cuerpo humano fue ofrecida por primera vez por Hipocrates, quien
desarroll6 la idea tomada de la filosofia de Empédocles, quien creia que e Universo esta formado por cuatro
elementos basicos - tierra, fuego, agua y aire — y que todas las sustancias conocidas son las diferentes
combinaciones de estos elementos. En cuanto al cuerpo humano, en é estos cuatro elementos forman los cutro
liquidos o jugos del organismo: sangre, bilis negro, bilis amarillo y flema. Segin Hipdcrates, estos “jugos”
congtituyen la base del cuerpo humano y dependiendo de sus proporciones, exceso o falta pueden causar problemas
de salud o enfermedades.



griegos vigeros eran practicamente desconocidos en el Oeste hasta que fueron traducidos del arabe
al latin por los estudiosos musulmanes, hebreos y cristianos.

Hablando de la historia de medicina en general y el progreso de su lenguaje Ackerknecht
menciona que durante varios siglos eran los arabe los que servian de intermediarios entre los
estudiosos griegos y € resto del mundo. Se puede destacar |as labores de dos traductores del arabe
al latin mas famosos. Eran Constantinus Africanus (1020 — 1087), gque trabajaba en Salerno y en €l
monasterio de Monte Cassino y Gerardo de Cremona (1140 — 1187), que trabajaba en Toledo. Cabe
mencionar que los dos traductores residian en lafrontera érabe-cristiana (McMorrow, 1998).

Lalengua arabe, a diferencia de la ciencia érabe, Ilamé poca atencion a los europeos, por 1o
gue se puede decir que su contribucion al lenguaje de medicina es relativamente insignificante. Pero
el érabe se consideraba ser un puente hacia la medicina griega hasta que en los afios 1250 — 1500
Ilegbé una segunda onda de traducciones mas exactas directamente de los manuscritos griegos. En
aquel entonces & arabe perdid su importancia en la historia de medicina occidental.

El latin clésico como una lengua de medicina se hace disponible para nosotros solamente en
las traducciones tempranas del griego o en recopilaciones de varios autores. Celso, Plinio € Vigo,
Scribonius Largus y otros (McMorrow, 1998). El latin nunca obtuvo € estatus de un mediador en
los estudios médicos y era préacticamente desconocido hasta €l renacimiento de las investigaciones
clésicas en los afios 1500. El latin medieval — muchas veces Ilamado también postclasico o € latin
tardio — se solia utilizar como un medio de comunicacion en las Universidades grandes de Italia,
Francia, Holanda, Alemania, Espafia e Inglaterra. Esta variante del latin absorbio la terminologia
meédica griega y arabe y simplemente mediante trangliteracion o afiadiendo prefijos o sufijos latines
Se creo un nuevo sistema de la escritura médica.

Lavidade latin en la medicina académica durd aproximadamente 800 afios (1000 — 1800).
Dicho anteriormente puede ser explicado por € hecho de que en aquel entonces existia la necesidad
de comunicacion entre los estudiantes de medicina, pacientes y médicos sin estudios universitarios,
de los que habia muchos en Europa Medieval, ademas, € aprendizaje seguia siendo € camino
principal en ensefianza de profesiones. Los métodos de imprenta mas baratos y extension de la
ensefianza publica hicieron € desarrollo de comunicacion avanzar mas rapido. Hasta el afio 1800, €l
latin casi degjo de ser e idioma intermediador en los sistemas de ensefianza y escritura profesional y
solo se conservo en las instituciones eclesiasticas. Pero pese al resurgimiento de las lenguas locales,
se quedd intacta la similitud de los lenguajes médicos en todos |os idiomas de Europa Occidental, 1o
gue se debe a hecho de que éstos mantuvieron su nucleo terminol 6gico griego-latin.

Si miramos a la historia del desarrollo del pensamiento cientifico desde el punto de vista
diacrdnico, nos daremos cuenta de que traduccion siempre ha sido uno de |os principal es motores de
intercambio y divulgacion de laciencia



La segunda etapa de la historia de la traduccion especializada comienza cuando surgi6 la
necesidad de traducir |os textos antes mencionados a latin, o que se debe a desarrollo continuo de
la ciencia como tal y la importancia del latin como lengua de vinculacion entre culturas y
nacionalidades. Durante |os siglos posteriores se desconocia casi por completo el trayecto por € que
iban traduccion y terminologia. Aungue se sabe que a partir de los siglos XVII1 y X1X, debido a
imparable desarrollo experimentado por la ciencia de la época, 10s editores e impresores empezaron
a aprovecharse de la inexistencia de los diccionarios especializados, 10 que por su parte conlleva un
gran paso haciala creacion de diccionarios terminol 6gicos como los conocemos en € siglo XXI.

En los siguientes siglos XX y XXI se mantuvo la tendencia del desarrollo de laterminologia
cientifica y continu6 € trabagjo lexicogréfico de los profesionales. Pero como sefiala Bertha M.
Gutiérrez Rodilla en su articulo “Las dificultades del traductor médico: un poco de historia” la
mayoria de los trabagjos terminologicos llevados a cabo hoy en dia son traducciones del francés,
aeman y sobre todo del inglés y apenas se puede encontrar un diccionario especializado
debidamente hecho por |os profesional es que tengan espafiol como lengua materna.

En lo que toca a la terminologia anatdbmica, cabe mencionar que € primer intento
significativo se llevo a cabo en el afio 1895, cuando fue publicada una lista rel ativamente completa
de nomenclatura anatdmica que llegé a ser conocida bgjo € nombre de NOomina Anatdmica de
Basilea (BNA). Aunque primeramente la nomenclatura antes mencionada fue desarrollada
solamente en latin, en aquel momento disipé la mayor parte de las dudas existentes. Como lo
indican en la edicion del afio 2001, € trabajo de recopilacion de toda la terminologia anatomica
creada durante siglos empezd en 1887 en Leipzig (Alemania) y continué en 1894 en & Reino
Unido. La variante final fue aprobada en e IX Congreso de la Sociedad Anatomica Alemana € 19
de April del 1895. Pero esta publicacion tuvo poco éxito y la adoptaron solo en Italia, Alemania,,
Estados Unidosy en América Latina.

Gracias a este primer intento internacional se consiguié crear una base universal sobre el uso
de la terminologia referida a cuerpo humano. Creando dicha Némina los estudiosos dieron el
primer paso hacia la unificacion total del conocimiento médico lo que por su parte podria servir
tanto para los anatdmicos, como para otros profesionales, y ademas evitar la confusion que existia
en aguel momento ya que muchas veces |os términos anatémicos incluian e hombre de uno 0 més
cientificos en honor de aquellos que habian sido los primeros en descubrir, en dirigir la atencion o
en demostrar e significado o correctainterpretacion de una estructura particular.

En 1903 fue fundada la Federacion Internacional de Asociaciones de Anatdmicos, cuyo
reglamento incluia €l uso de un lenguaje médico especializado. Con la implantacion de este
lengugje surgi6 la necesidad de crear una lista terminol 6gica que incluiria términos traducidos a los
idiomas de cada nacién participante. Cada término debia representar solamente una nocién



anatdmica o0 estructura determinada. En otras palabras, uno de los objetivos primarios de la
Federacion Internacional de Asociaciones de Anatdmicos era la seleccion de una nomenclatura
uniforme que fuese adoptada universalmente.

Posteriormente, en 1905, en Suiza en € marco del primer congreso de la Federacion
Internacional de Anatomia se aprobd una resolucion pararevisar laBNA del 1895. De este modo la
Federacion iba ganando un mayor protagonismo para llegar a su objetivo méas importante: € de
obtener un acuerdo general para adoptar una terminologia anatémica simplificada y uniforme. Méas
tarde, en 1919, en Bruselas tuvo lugar € segundo congreso de la Federacion dénde el principal
objeto de la discusion fue otra vez la simplificacion de la terminol ogia anatdbmica. En las siguientes
dos décadas los anatomistas de la Federacion no volvieron al tema de la nhomenclatura general,
aunque después fueron presentadas dos versiones de la revision de la Némina existente hasta
entonces: la version elaborada por Gran Bretafia junto con Irlanda (en 1933) y la de Alemania (en
1935). Ademés los estadounidenses y japoneses crearon cada uno su propia terminologia
confundiendo toda la sociedad cientifica y afladiendo nuevas dudas, pese al hecho de que en aquel
momento ya habia una lista terminol 6gica rel ativamente compl eta.

En 1936 en €l 1V Congreso se asigno un Comité terminolgico cuya tarea era preparar una
lista de términos que pudiesen ser aceptados universalmente. Pero por causa de guerra el Comité no
pudo terminar su labor. Catorce afios mas, en 1950, se volvié a discutir la cuestion de creacion de
una lista de términos. Como lo afirman los autores de la Nomina editada en el 2001, “el Congreso
Federativo cred un nuevo Comité, e cua incluia a tres representantes de cada pais de los que
asistian a Congreso y a un representante invitado de cada una de las sociedades anatomicas
elegidos por ellas” (Terminologia Anatdmica, 2001). El representante britanico, Johnston, pudo
persuadir ala Sociedad Anatdmica Brasilefia esperar antes de entregar en Brasil una propuesta con
Su propiaversion.

La primera comunicacion final fue inicialmente una lista de términos para la anatomia
macroscopica, que incluian términos ontogénicos y un numero de términos de anatomia
microscépica que fueron contenidos en laBNA. En el Congreso Federa Internacional de Anatomia,
celebrado, tal como se planed, en Paris, la Nomina Anatémica Parisina (posteriormente conocida
como NOomina Anatdmica), la cual era revision conservadora de la BNA, fue unanimemente
aprobada por |os participantes €l 24 de Julio de 1955 (Terminologia Anatémica, 2001).

Estos fueron los primeros pasos para crear una lista terminoldgica rel ativamente completa,
unificar e trabgjo de los estudiosos y recopilar los conocimientos recogidos durante siglos de
historiadel lenguaje especiaizado. Después del afio 1955 fueron publicadas varias ediciones méas de
laN6mina Anatémica, siempre revisados y complementados con materiales nuevos.

En lo que toca a Espafia, € interés por la utilizacion de la Némina Anatomica resultd ser



bastante insignificante. Después de que en 1895 fue publicada la primera Nomina Anatdmica,
aceptada por todos los anatdbmicos alemanes y mas tarde por € resto de Europa, en Espafia
encontramos solamente una constancia de la misma en la traduccion de un resumen de la Anatomia
de Poirier. Posteriormente, € uso de la Nominay sus siguientes ediciones sigue siendo escaso, pero
cabe mencionar un nombre, que contribuyé mucho en laintroduccion de la dichalista terminoldgica
en el lenguaje médico espafiol. Se trata del profesor Barcia Goyanes. El profesor desarrollaba sus
traducciones en colaboracion con Recio Amat y con Moncayo Marqués de la Némina de Paris. Los
mismos autores de la ultima edicion de la Nomina reconocen su esfuerzo como “pionero en el
intento por unificar e lenguaje anatdmico, habiéndolo enriquecido excepcionalmente”
(Terminologia Anatémica, 2001).

El progresivo predominio del idioma inglés en e &mbito cientifico y su posterior adopcion
por la Noémina Anatomica ha hecho incontenible la expansién de ésta, no solo en Europa sino en €
resto del mundo. “En los dltimos afios (1997 — 2000) y siendo Secretario de la Sociedad Anatomica
Espafiola e profesor Vézquez Rodriguez, la Sociedad, con su Junta Directiva en pleno, tomoé
conciencia de esta situacién y encargé que se hicieralatraduccion a castellano de la Gltima Noémina
Anatémica elaborada por €l Comité Federa sobre Terminologia Anatémica (FCAT), publicada en
1998 y en la que tuvo participacion el profesor Ruano Gil, representante espafiol del dicho Comité”
(Terminologia Anatémica, 2001).

Observando €l progreso de la terminologia médicay €l paso de la historia de traduccion se
puede mencionar que encontramos un gran avance no solo cuando se trata del pensamiento
especializado (y médico en particular), sino en los métodos de traduccion y recopilacion de la
terminol ogia especifica. Teniendo en cuenta el caos que reinaba en el mundo de terminol ogia hasta
los principios del siglo XX, cabe sefidar que los estudiosos tardaron muchos siglos para llegar aun
acuerdo relativamente firme y establecer la forma de denominacién de las nociones y estructuras
especializadas. Pero € resultado de este acuerdo ha sido la uniformidad en el campo profesional y
ausencia de dudas y preguntas a la hora de utilizar € lengugje especifico. El desarrollo de la
terminologia llevo, por su parte, a unas traducciones mas exactas y fieles. El proceso que empezé
hace siglo con las traducciones mediante un solo idioma y que carecia del valor cientifico en €
siglo XXI llegd a un nivel de profesionalismo y fidelidad inconcebible hace solamente un siglo.
Para adquirir este nivel la traduccién médica tuvo que utilizar e corpus Griego-Latino de la
terminologia médica como una base del desarrollo posterior poco a poco convirtiéndolo en bases
terminoldgicas completas y exhaustivas para todas las ramas de la ciencia médica. Podemos
mencionar que a pesar del gran paso que han hecho la terminologia y la traduccion, nosotros, los
traductores modernos, todavia no nos hemos liberado de los problemas de la traduccion
especializada y la traduccién médica en particular. La presente generacion de traductores,



basandose en la experiencia anterior y beneficiando de la labor hecha por nuestros antecesores,
tienen mucho trabgo por delante y para adelantar en futuro cabe definir hoy los problemas y retos
principales con los que nos enfrentamos hoy en dia. La ciencia no para de avanzar y cada dia los
meédicos de todo € mundo hacen unos nuevos descubrimientos. La tarea del traductor moderno
radica en la importancia de estar a tanto de las novedades que van surgiendo y en adaptar sus
conocimientos conforme alainformacion obtenida de diaadia

Como podemos observar la historia del desarrollo de la terminologia médica empez6 hace
siglos y no se ha terminado hasta hoy en dia. Segun €l paso de |a historia surgia una u otra lengua
gue se consideraba ser € principal instrumento de comunicacion intercultural. A lo largo de siglos
estos idiomas han sido € griego, a arabe, € latin y finamente e inglés. Cada una de estas lenguas
ha hecho su propia contribucién en el desarrollo del lenguaje médico y avance de su terminologia,
aunque entre los investigadores del tema sigue existiendo la opinion de que fueron € latin y €
griego las dos lenguas que han tenido mayor influenciaen & lenguaje especializado contemporaneo.

Enlo quetoca alaterminologia, empez6 con los primeros intentos de describir un concepto
especializado utilizando los métodos metalingisticos, es decir en los tiempos antiguos. Pero €
primer gran paso de normalizacion y unificacion de la terminol ogia anatémica tuvo lugar en € afio
1895, cuando fue creada la primera lista terminolégica Noémina AnatOmica de Basilea.
Posteriormente, a lo largo de los siglos XX y XXI esta obra ha sido revisada y corregida varias
veces, hasta que en € afio 2001 fue publicada la Ultima (hasta e momento) edicion, que ademés del
latin contiene la parte en castellano.

Estos han sido las principales etapas del desarrollo de la terminologia médica que han
establecido una base para las siguientes investigaciones y han marcado el paso posterior del avance

de laterminologia médica.



1.2 Losretosy peculiaridades de la traduccion médica

Traduccion sanitaria, y traduccion especializada o técnica en general, requiere mas que un
mero conocimiento profundo de los dos idiomas de trabgo y e uso de los diccionarios
especializados. Aungue estos dos requisitos parecen ser los bésicos. Pero ademés de esto, €
traductor debe poseer conocimientos sobre e tema del que esta traduciendo. En cierta medida, es
algo més fécil escribir o traducir sobre medicina que sobre otras ramas de ciencia, quiza, porque la
mayoria de su terminologia esta basada en las palabras latinas o griegas, prefijos y sufijos. Pero s
nos profundizamos en el tema, nos daremos cuenta de que la traduccion médica no acaba ali.
Ademas de la terminologia, una gran parte de la traduccion sanitaria tiene que ver con € hecho de
gue €l uso del lenguaje médico especializado requiere tener conocimientos paralelos de como se
[laman unos u otros procedimientos y nociones en el otro idioma. Esto quiere decir que el traductor
debe leer sobre los mismos procedimientos y términos en e idioma de metay compararlos con los
del idiomade origen.

Barabara Reeves-Ellington (1998) menciona que los traductores médicos pueden ser de gran
uso para sus clientes, pero a condicion de que todas las partes se dan cuenta del las relaciones que
deben establecer y la informacion que deben facilitar uno a otro a principio de cada proyecto.
Aungue algunos clientes pueden carecer de informacion y otros no se dan cuenta de la necesidad de
prestarla. Por lo dicho anteriormente B. Reeves-Ellington afirma que en la larga lista de las
funciones de traductor médico, y de traductores en general, entra también la de explicacion de la
importancia de informar a tiempo, discutir cualquier pregunta que surja y confirmar todas las
respuestas.

Estda claro que € traductor tiene que asumir toda la importancia del trabgjo que esta
desarrollando. De hecho € traductor sirve de un mediador intercultural por lo que debe saber
manegjar bien en los espacios entre las dos culturas y comunidades. Ademas tiene que conocer €
contexto del texto de origen, su funcion y objetivo, su ambiente (por el se entiende la cultura 'y
comunidades que lo producen, las expectaciones de estas comunidades). Una informacion similar
debe obtenerse sobre € texto destinatario. Esto hara posible e desarrollo de una estrategia de
traduccion gque posteriormente ayudara a traductor negociar los riesgos del proceso de traduccion y
producir un texto que coincida con la funcion y el objetivo del texto fuente minimizando las
posibilidades de confusi6n, incomprensién, repercusiones politicas y sociales no intencionadas.

Hablando de los objetivos y destinatarios de un texto traducido cabe mencionar que éstos
estan en una dependencia directa del género del texto fuente. Entre todos |os géneros y tipos de los
textos médicos los que traducen mas frecuentemente que los demés son escritos biomédicos,
informes clinicos para solicitud de aprobaciéon del medicamento, reportes de caso, consentimientos
informados de pacientes, opiniones de expertos, folletos informativos etc.



Fernando A. Navarro y Francisco Hernandez en su articulo “Anatomia de la Traduccion
Médico” (1997) llaman la atencion a hecho de que la traduccién sanitaria se considera una de las
formas mas antiguas de la traduccion cientifica. Ellos escriben que para hacernos una idea de la
riqueza del lenguaje médico, basta con comparar el nimero de entradas incluidas en € Dorland’s
Medical Dictionary, que supera las 115000, con las poco mas de 80000 entradas que contiene la
ultima edicion del Diccionario de la Rea Academia Espafiola, y eso que aguel no recoge
pronombres, adverbios ni precisiones. La amplitud de los saberes médicos obliga a distinguir varias
decenas de especialidades médicas, cada una de ellas con su propio lenguaj e especializado. Tan solo
entre las ramas clinicas, y por citar solo las més conocidas, tenemos la nefrologia, la cardiologia, la
neurologia, la otorrinolaringologia, la ginecologia, la hematologia, la oftalmologia, la psiquiatria,
la dermatologia, la gastroenterologia, la endocrinologia, la reumatologiay la pediatria, ademés de
la cirugia y sus multiples subespecialidades. Y ello sin tener en cuenta las disciplinas basicas o
preclinicas, entre las que se incluyen ciencias tan amplias y dispares como la anatomia, la
farmacologia, 1a microbiologia, la bioquimica, la genética o lainmunologia.

Viendo larealidad del lenguaje médico, nos damos cuenta de la imposibilidad de abordar y
comentar detalladamente todos los aspectos de la traduccion sanitaria.  Como en cualquier otra
rama de la traduccion especializada, € principa reto de los traductores médicos consiste en la
necesidad de operar con nociones y terminologia muy especializada, y € segundo — que vincula
esencialmente mensajes de carécter informativo y no estatico o afectivo. Ademas, realizando una
traduccion médica e profesional tiene que tener e cuenta que en ella, mas que en otras
especializaciones, € texto traducido no debe ser falso, ambiguo, incomprensible o farragoso. Segun
Navarro y Hernadndez (1997), este tipo de traduccion ofrece pocas dificultades gramaticales y de
este modo €l traductor gana cierta libertad, dificilmente imaginable en otros campos de traduccion.
Es decir, puede permitirse cambiar |a puntuacion, modificar los tiempos verbales, o incluso eliminar
o anadir palabras, locuciones y hasta frases y parrafos enteros sin que su labor resulta perjudicada
en cuanto a calidad. Navarro y Hernandez: “Dejando al lado toda la preocupacion por € estilo del
autor, pues @ estilo cientifico es Unico en todo el mundo, su Unico empefio debe ser conseguir un
texto en € que se conserven integros |os conceptos e ideas fundamental es expresados en € original,
aser posible con mayor claridad incluso que en este” (1997: 142).

Aunque los problemas gramaticales que plantea la traduccion médica al traductor son
minimos, la situacion con €l |éxico se ve mucho maés diferente, sin decir que es contraria. A la hora
de traducir un texto médico, la riqueza de su lengugje que hemos mencionado antes se convierte en
uno de los principal es retos que tienen que afrontar los traductores para garantizar la mayor calidad
de su trabgjo.

Fernando A. Navarro y Francisco Hernandez (1997) escriben que €l lenguaje médico como



cualquier otro tipo del lenguaje especializado pretende ser internacional, 1o cua resulta ser ided
para un traductor. Pero en la préctica resulta que pese al hecho de gque una gran parte de los
términos médicos son vocablos procedentes de las lenguas clasicas 0 neologismos creados a partir
deraices, prefijos o sufijos de origen grecolatino y comunes a |os principal es idiomas europeos, esta
misma terminologia constituye un importante problema de traduccién, ya que los traductores con
poca experiencia suelen traducir dicha terminologia directamente, cuando |a préctica demuestra que
en muchos casos no hay concordancia entre los distintos idiomas. El lenguagje médico, como todo
lenguaje cientifico, pretende caracterizarse por una relacion biunivoca entre significantes y
significados. En teoria este lengugje deberia carecer de sinbnimos, lo cual, segin Fernando A.
Navarro y Francisco Hernandez, serian una situacion ideal para los traductores. En la préactica
resulta que los sinbnimos son muy abundantes, mucho més, desde luego, que en € lenguaje comuin.
Hablando de los problemas |éxicos de la traduccion médica € investigados ruso E. M.
Solntsev enumeralos siguientes (201: 132 — 137):
la sinonimia que los termindlogos consideran muy poco deseable porque de este modo se
pone en duda € mismo caracter terminolgico de la palabra. El cientifico afirma que la
estandarizacion de los términos muchas veces recibe poco entusiasmo de la parte de la
sociedad médica y, ademas, los términos que se ofrecen, de tiempo a tiempo, tienen poco
sentido desde el punto de vista léxico. La Terminologia Anatdomica que hemos mencionado
antes vaimplementandose de dia en dia, pero todavia se queda mucho trabajo por delante.
discrepancias en clasificacion y nomenclatura de diferentes organos y sistemas de
organismo, en metodologia de investigacion y formas de exposicion de los resultados
obtenidos;
diferencias en e uso de epénimos;
surgen muchas dudas a la hora de traducir abreviaturas que a menudo se utilizan por los
médicos ocasionalmente, sin orientarse en algunas normas. Aungue existen diccionarios
especializados sobre las abreviaciones y siglas médicas, éstos no pueden ayudar siempre, ya
gue muchas abreviaciones nacen solo en e marco de texto redactado en aguel mismo
momento y luego no se utilizan.
Otro obstéaculo importante constituyen los diccionarios médicos bilinglies. A los autores de
los dichos diccionarios no les da tiempo para seguir € ritmo del desarrollo de laciencia. Ya
no se trata de los diccionarios impresos, las ediciones online tampoco pueden estar a tanto
de todas las novedades que van surgiendo cada y que requieren sus traducciones a los otros
idiomas.
La blsgueda de un término equivaente se complica mas por la opinion errdnea de que un

término procedente del latin tendra la misma raiz en la lengua de traduccion. Este hecho



conlleva muchas dudas e incertidumbres, y también una atencion especia a la hora de

encontrarse con €l dicho tipo de terminologia.

Otro punto muy importante, traduciendo un texto médico se descubren muchas

discrepancias sintécticas a la hora de transmitir las frases hechas y construcciones que

parecian equivaentes fuera del lenguaje médico.

Es fécil entender que todos los problemas mencionados son de carécter Iéxico y
terminol égico. Los problemas que tienen que ver con morfologia, sintaxis, estilistica 'y diferencias
culturales son especificos para cada par de idiomas de trabgjo. De este modo € traductor de los
textos médicos tiene que tener en cuenta las peculiaridades del sistema de la lengua y del uso del
idioma de partida y €l idioma de traduccion, prestando una mayor atencion a las coincidencias y
transformaciones que se observan en todos |los niveles del sistemade lalengua.

Otro investigador de los problemas de la traduccion sanitaria D. V. Samoilov (2006) afirma
gue una de las peores maneras de traducir un término médico consiste en trandliteracion de éste
utilizando € afabeto del idiomaa que se traduce e texto. El dice que normalmente esta actitud se
perdona, si € texto fina cumple los requisitos de una traduccion de calidad y es imposible
transmitir € término de otra manera. En realidad, asi los traductores inexpertos intentan disimular
su ignorancia de la terminologia especidizada tanto en e idioma de partida, como en € de
traduccion, incapacidad de captar el significado y el deseo de darle al texto un aspecto “extranjero”
0 de moda. Pero segun el cientifico, €l abuso de estos barbarismos en la traduccion, a pesar de las
razones que lo pueden permitir, se considera inaceptable en é mundo de la traduccion
especidizada.

Volviendo a problema de las siglas, cabe mencionar que e todo e lengugje cientifico o
técnico crea sus propias abreviaturas, y la jerga sanitaria no es una excepcion de esta regla.
Normalmente, |as siglas médicas varian de un idiomaal otro, pero a menudo en la lengua de partida
se utiliza una sigla, mientras que en la lengua de traduccion se usa € término entero. Fernando A.
Navarro y Francisco Herndndez (1997) escriben que los avances se suceden en todas las ramas de
la ciencia sin cesar, o que por su parte conlleva en crecimiento eterno del nimero de siglas y
abreviaturas. A pesar de que se editan decenas de diccionarios de siglas y abreviaturas, siempre
habra més que no estén recogidas en estos diccionarios. “En los libros de texto y en las revistas
generales, suele respetarse la norma de definir todas las siglas la primeravez que € autor las utiliza,
lo cua es sin duda una gran ayuda para €l traductor. No se cumple esta norma basica, sin embargo,
en los textos médicos mas especializados y en los textos que no atraviesan por un proceso
editorial”.

En lo que toca a la riqueza del lenguaje meédico, los autores del articulo nos ofrecen unos

giemplos muy interesantes que demuestran la dependencia directa del nivel de lenguaje escogido



por e traductor del destinatario del mismo. De nuestra parte podemos mencionar que en este caso
casi siempre € destinatario de la traduccion serd € mismo grupo que € de texto original. Esto
quiere decir que los destinatarios de ambos textos pueden subdividirse en tres grupos. publico en
general, médico general y médico especiadlista. Y e traductor médico debe conocer en todo
momento a que tipo de lector va destinada su traduccion.

Fernando A. Navarro y Francisco Hernandez nos ponen |os siguientes gjemplos:

“los “dolores de cabeza y hormigueos” que refiere al paciente son “cefalea y parestesias”
para el medico. De forma similar, “la concentracion plasmatica de glucosa de 8,8 mmol/l” del
bioquimico clinico se llama “hiperglucemia” para el internista, mientras que el paciente dira
simplemente que “tiene algo de azucar”. En otros casos, el “Voltaren” del paciente y el médico de
cabecera, es “diclofenaco sddico” para el farmacologo clinico y “sal monosodica del &cido 2-[(2,6-
diclofenil)amino]bencenacético” para el quimico. [...] Si un médico lee las expresiones como
“vientre”, “anginas”, “pulmonia”, “boca del estomago”, “cardenal”, “sabafiones” o “enfermedades
renales”, conocera en seguida que le traductor es alguien gjeno a la medicina. Por € contrario, €
uso de sus equivalentes especializados “abdomen”, “amigdalitis”, “neumonia”, “epigastrio”,
“hematoma”, “perniosis” o “nefropatias”, podria confundir al paciente en un texto destinado a él”
(1997: 147).

Para superar los problemas terminoldgicos, Fernando A. Navarro y Francisco Hernandez
ofrecen por |o menos cuatro estrategias (1997: 147):

Los diccionarios médicos bilinglies y multilinglies han ganado su fama como un medio de

ayuda a traductor mas féacil, comodo, sencillo y répido, pero a la hora de utilizar estos

diccionarios hay que tener mucho cuidado ya que estas ediciones suelen ser saturadas de
errores. También, solo se ofrecen las equivalencias de términos o locuciones y nunca se
facilitalainformacion que podria ayudar a documentarse y/o entender el contexto.

Una salida de esta situacion podrian ser los pares de diccionarios médicos monolingiies

escritos en las lenguas de trabajo. Pero aqui nos encontramos con otro problema: en Espafia

hasta el momento no existe un diccionario médico lo bastante completo y exhaustivo que

podria valer para este proposito. Las ediciones espafiolas de este tipo corresponden a

diccionarios extranjeros de este tipo, como e estadounidense Dorland o el aleman Roche.

La obra puramente espafiola que ha ganado el mayor prestigio es el “Diccionario

terminoldgico de las ciencias médicas” de Salvat. Sin embargo, los ochenta afios

transcurridos después de la publicacion de su primera edicion, le hacen algo anticuado, y

los términos descritos ali ya no corresponden a lenguge que hablan hoy en dia los

profesionales sanitarios y estudiantes de las facultades de medicina en Espaiia. Debido a

miles de palabras y expresiones en desuso, ademéas de sus lagunas notables, e dicho



diccionario necesita una renovacion completa o sustitucion por una obra nueva. Aungue hay
gue mencionar también que Ultimamente la Rea Academia Naciona de Medicina ha
demostrado su interés en publicar un diccionario terminol 6gico nuevo.
Otra posible solucién del problema terminolgico consiste en leer y estudiar a fondo los
libros de texto y los articulos en revistas médicas tanto en la lengua de partida como en la
lengua de llegada. Esta absolutamente claro que esta forma de trabajo exige mucho méas
tiempo que una mera consulta del diccionario, pero a medio y largo plazo sus resultados
pueden ser verdaderamente fascinantes. Esta opcion permite al traductor conocer en detalle
el asunto del que versa la traduccion, asi como la terminologia especializada de dicho
campo en ambos idiomas y ademés le ahorrara posteriores consultas de diccionarios tanto
monolingiies como bilinglies. También, € traductor puede aprovechar el tiempo para ir
creando su su propia base terminol égica que con € tiempo ha de convertirse en su principal
ayuda para resolver |os problemas |éxicos y terminol 6gicas que surjan en el futuro.
Ademas siempre existe la posibilidad de consultar a un médico especiaista que hable €
idioma necesario. Los autores del articulo antes mencionado consideran éstala mejor forma
de resolver cualquier duda terminolégica para conseguir una traduccion fiel a original y
gjustada a uso especializado. A menudo los traductores (que entran en la profesion en
especial) se sienten algo cohibidos a la hora recurrir ala ayuda del personal médico. Pero la
verdad es que siempre habra un especialista listo para ayudar y resolver las dudas de un
traductor por muy ocupado que esté, ya que todos entendemos la importancia de una
traduccién correcta y su valor cientifico y practico. Fernando A. Navarro y Francisco
Herndndez dicen que basta con llamar a hospital mas cercano y pedir en la recepcion
ponerle en contacto con € departamento que nos interese (cardiologia, nefrologia,
psiquiatria etc.). Por nuestra parte podemos afiadir que hoy en dia ni siquiera hay que llamar
alos centros médicos, en e caso de que € traductor se sienta cohibido. Gracias alared de
Internet a disposicion de profesionales de la traduccién médica estan decenas de foros y
paginas web, donde se nos hace posible realizar consultas con € personal médico sin tener
gue molestar a su trabgjo diario. Ademés, muchas de las dudas con |as que nos encontramos
ya estan resultas por otros médicos y traductores, por lo que tardaremos menos en buscar al
meédico apropiado y esperar a su respuesta. Aunque no cabe menor duda de que en este tipo
de consultas siempre hay gque tener mucho cuidado y saber distinguir un aficionado a quele
gusta dar consultas de un médico profesional, y comprobar siempre la calidad de la
informacion obtenida.
Ya hemos hablado de las peculiaridades de la traduccién sanitaria, sus retos y vias de
solucién de los problemas existentes. Pero todavia nos quedan a gunas preguntas.



Cuando se trata de la traduccion sanitaria, en teoria, cualquier persona podria ocuparse de
ella, ya que hasta e momento no se requiere ningun tipo de titulacién especial para €lo. Pero
resulta que en la préctica la situaciéon es diferente. Es impensable que un fisico nuclear, un
arquitecta, un electricista, un profesor de educacién fisica o un filosofo de repente se pongan a
traducir los textos sanitarios garantizando la misma calidad que los profesionales de este campo.
Pero aqui nos surge una duda: ¢quiénes pueden considerarse profesionales en € campo de la
traduccion medica, traductores interesados en medicina o médicos interesados en la traduccion?

Segun Zanettin (2012), los traductores profesionales con cierto interés a medicina pueden
generar textos con un alto grado de fluidez, pero siempre existe el peligro de cometer dos tipos de
errores, que pueden invalidar por completo una traduccion cientifico-médica. Primeramente, |os
traductores sin formacion sanitaria no pueden siempre estar seguros de su entendimiento correcto
del texto de partida, lo que da como resultado un texto traducido no gjustado al original, o, en los
casos més graves, con enunciados falsos, 10 que es absolutamente imperdonable en un texto
cientifico, y mas en un texto médico. Otro problema consiste en e hecho de que los traductores
pueden, de vez en cuando, soltar frases 0 expresiones que, sin ser falsas o incorrectas en si, tienen
poco que ver con € lenguaje especializado de medicina.

Por € otro lado, & segundo grupo de traductores son |os que se ocupan de la mayor parte de
las traducciones médica que aparecen en €l mercado. Tienen la ventgja de comprender € pleno
contenido del texto en el idiomaoriginal y estan familiarizados con laterminologia, pero por € otro
lado carecen de la fluidez y € nivel de idioma de llagada que pueden ofrecer los traductores
profesionales. Con frecuenciatienen la dificultas de escribir correctamente y producen un texto, que
puede ser vaido desde € punto de vista cientifico, pero de lectura torpe, pesada e incomoda. El
problema es que estos profesional es conocen perfectamente su especialidad, pero cuando se trata de
los conocimientos de los idiomas extranjeros o incluso de su propio idioma, éstos suelen ser
relativamente limitados. Ademas, no tiene la posibilidad de meorar su dominio del idioma
extranjero por mera falta de tiempo ya que casi siempre la traduccion para ellos es una actividad
secundaria. Lo més grave es gque con frecuencia € escaso dominio del idioma de partida o de
Ilegada y de los principios de traduccion mas basicos hace a estos traductores afi cionados a generar
frases de redaccion confusa o pesada y a veces cientificamente incorrectos y saturadas de
extranjerismos injustificados, tanto Iéxicos como sintacticos. Aungque cabe mencionar que las
peores traducciones médicas, y también las mejores, son habitualmente el fruto de la labor de
meédicos profesionales (Zanettin, 2012), degjando en e medio los trabajos de traductores
profesionales.

Otra investigadora de los problemas de la traduccion médica, Doctora Marla O"Neil (1998)
también se planted la pregunta de ¢quién hace mejor traductor médico: un linglista con



conocimientos en el campo de medicina 0 un meédico con conocimientos en e campo de
traduccion? y obtuvo unas conclusiones interesantes. Doctora O”Neil es una “médica-convertida-
en-traductora” por lo que a principio de su investigacion estaba més inclinada a punto de vista que
los profesionales médicos tienden a ser mejores traductores ya que estan familiarizados con la
terminol ogia especifica y tienen conocimientos profundos del tema debido a su formacién y ademas
hoy en dia se ofrecen cursos de la escritura médica casi en todas |as facultades de medicina. Aungue
la doctora admite también la existencia de ciertas dificultades ala hora de expresarse en un lengugje
suficientemente comprensible para todos |os lectores (la autora se refiere sobre todo a la traduccion
delos articulos en las revistas especializadas). Ademas de lajerga especificay frasesidiosincrasicas
existen nociones muy especializadas, desarrollados durante siglos, para denominar una situacion
clinica, medicacion o dosificacion, elaborados de manera que la persona que lo lea entienda
inmediatamente de que se trata. ASImiSmo, casi siempre nos encontramos con un cuerpo entero de
significado implicito que se entiende bgjo las palabras que estén escritas.

Una menor incomprensién puede hacer a lector hacer unas conclusiones erroneas y pese a
gue luego é o €ella se de cuenta del error cometido, le sera muy dificil volver a documento y
determinar que correccion hace faltallevar a cabo. Teniendo en cuentala gran cantidad de articulos
gue tienen que leer los médicos para estar a tanto de los avances en su especializacion, un texto
traducido incorrectamente (aungue los errores no sean significantes) puede resultar frustrante a la
hora de leer o gque conlleva su expulsion de la lista de textos que ayudan a los médicos seguir €
paso de la ciencia. Esto resulta ser muy perjudicial parainvestigadores médicosy farmacéuticos en
todo e mundo, que cuentan con la distribucion de esta informacion tanto con e fin de recibir
reconocimiento por €l trabajo elaborado como para hacer llegar los resultados y distinguirlos de los
trabgjos claramente indtiles. Hay que tener en cuenta también que las inexactitudes en las
traducciones médicas pueden provocar unas consecuencias clinicas graves dependiendo del tipo del
texto traducido. Todo lo mencionado antes la autora cita para hacer constancia de que muchos (y
ella también hasta cierto momento) estan convencidos de que son los médicos los Unicos que
pueden hacerse cargo de las traducciones de este campo y generar textos bien comprensibles y con
un mayor nivel de profesionalismo y fidelidad que los traductores profesionales, pero con
conocimientos en medicina. Aunque tenemos gque darnos cuenta de que hoy en dia hay muy pocos
médicos que se ocupan de hacer las traducciones y, normamente, este trabajo lo desarrollan los
traductores profesionales arriesgandose de cometer errores graves y faltas terminolégicas que
pueden conllevar una incomprension general del texto traducido a la hora de ser leido por el
personal médico (Marla O Neil, 1998).

Hasta este momento de su investigacion Doctora O"Neil (1998) estaba convencida de que
los médicos-traductores tienen méas ventajas y hacen un mejor trabajo que los traductores-médicos.



Pero ella admite que antes habia desestimado €l lado linglistico del problema, concentrandose mas
en € uso de terminologia y conocimientos especificos. La cuestion de quién hace e mejor traductor
médico ha sido debatida muchas veces ya, pero todas las partes de la discusion siempre han
asumido la plena importancia de los conocimientos profundos en el idioma a que se traduce. Pero
también se insiste en laidea de que estos conocimientos son basicos, pero no pueden ser suficientes
para una traduccion de calidad (Marla O"Neil, 1998).

Hablando de las habilidades de redaccion de textos, la autora del articulo cita a Jo Ann
Cahn, una traductora médica parisiense que se ocupa de la revision de los textos escritos por €l
personal médico:

“I think a professional transator (by which I mean to imply, with good writing skills) with
medical knowledge is probably better than a dilettante doctor with some linguistics knowledge.
Although there are obviously translators who write badly, in general their livelihood depends partly
on their writing ability, in contrast to that of physicians. Many physicians, even those writing on
their mother tongue, need heavy editing; translators, one would hope, require only a light hand.
Most medical journals provide neither, as far as | can see. If trandated articles are to fulfill their
primary purpose of providing useful scientific information to physicians throughout the world, they
need content but they also need concise, clear communication. | think this is more likely to come
from professional trandators” (1998: 73).

Otra colega de la doctora O'Neil, doctora Barbara Thomas, también esta de acuerdo:
“Sometimes physicians have weak writing skills. For instance, a physician with no theoretical
training in medical writing is more likely to use an Anglicism tan a non- physician” (Marla O’'Neill;
73).

El problema de la expansién total del inglés en & campo médico, y cientifico en general, es
conocido en todo € mundo y radica en € hecho de que los médicos no han recibido ninguna
formacion especializada acerca de la escritura tienden a utilizar anglicismos automaticamente sin
intentar buscar un término concreto y nativo en su idioma de partida. Ellos utilizan muchas palabras
y términos en inglés, quiza, porque la mayoria de articulos y resultados de las investigaciones
Ilevadas a cabo estan escritos en inglés. Ademas, doctora Barbara Thomas afiade que a menudo los
profesionales médicos se encuentran confundidos por |os aspectos linguisticos gue normalmente no
causarian problemas para traductores. Ella escribe también que aungue la generacion joven esta
familiarizada con las tecnologias informéticas, todavia hay muchos médicos que no saben teclear o
utilizar un procesador de textos. La mayoria de ellos puede dedicar a traduccion solamente unas
horas a dia, o que hace muy dificil hacer un horario de trabajo, ya que los que realizan
traducciones regularmente son mas fiables (Marla O'Neill, 1998).

Marla O'Neil cita a Mary O'Neill, la presidenta de una agencia de traducciones



estadounidense, que comenta:

“1 would be really hard put to choose between a qualified linguist and a qualified physician,
because if they both are qualified, theoretically they should be able to do the same job. | do think
we should put a lot of stress on technical qualifications, however, because linguistic skills are the
base and technical skills are the superstructure and it is much harder to find a superstructure.
Finding qualified technical trandators is a much harder challenge than finding good customers.
Trandlator training should be at the graduate level and should build on a four-year program of
technical skills” (1998: 75). Ella afiade: “However, most independent translators are unaware of the
gaps in their technical knowledge and are frequently tended to *““wing it”. We virtually never
receive a trandation that does not contain some type of error, and that is why we fedl in-house
guality control and a team approach as a key to excellence in documentation” (1998: 75).

La doctora Barbara Thomas esta de acuerdo con la idea de la necesidad de revision
profesional de todos los textos traducidos, pero también adjunta sus razones diciendo que del
proceso de la revision pueden beneficiarse los traductores que habian realizado la dicha traduccién
observando y apuntando |os errores cometidos parano caer en la misma trampaen futuro.

Doctora Marla O"Neill nos presenta la opinion de Henry Fischbach, un traductor médico y
propietario de agencia de traducciones en los Estados Unidos con la experiencia mas de cuarenta y
cinco afos en cooperacion con personal médico, que piensa que €l Ultimo perciben la traduccién
médica de una manera algo diferente alade lingistas:

“They do not suffer fools gladly (rightfully so) and have a very low tolerance level for the
logorrhea of non-English medical professionals. Some foreign writers tend to be unduly discursive
and historical beyond any reasonable need to underpin the essential massage. Medical
professionals native to English tend to come to the point fast and, when translating often tend to
*““cut through™ what they consider to be non-essential information, i.e., to edit and condense. But
the trandation clients want their foreign texts translated in full, without editing, however judicious,
by the translator. Unless the medical professionals are very self-disciplined on that score, | have
found their trandationsto be more of an abstract than a verbatim tranglation” (1998: 75 — 76).

La autora del articulo llega a la conclusion de que tanto e personal médico como los
traductores con conocimientos en este campo pueden generar traducciones de la misma calidad.
Pero teniendo en cuenta los puntos fuertes y débiles de los dos, una situacion ideal seriala de un
profesional médico revisado por un linglista profesiona o la de un traductor revisado por un
medi co.

Asi la traduccion realizada no correria € riesgo de tener errores terminologicos y de
significado y su lectura seria facil y comprensible tanto para los médicos como para los
profesionales de otras ramas de la ciencia.



Fernando A. Navarro y Francisco Hernandez (1997) también afirman que la mejor manera
dellevar a cabo una traduccion exitosa consiste en una cooperacion continua de los profesionales de
ambos campos. Ellos creen que corregir € idioma de un texto sin errores cientificos es un trabgjo
mucho mas duro, costoso y lento que simplemente corregir os errores cientificos de un texto bien
escrito ya que es mas sencillo sustituir un término incorrecto que dar una vuelta a toda la frase. Por
lo que dicho anteriormente € camino mas l6gico seria encargar los trabajos a un traductor
profesional con tal de que sean revisadas por un médico luego. Pero en realidad se suele seguir otro
camino. Las traducciones las hacen e personal médico y posteriormente se someten a la revision
por parte de un redactor o un corrector de estilo. Pero de todas formas, ambos caminos complican,
encarecen y retrasan el proceso de traduccién. Antes los investigadores habian dicho que ningin
especiadista podria negarse a ayudar a corregir un texto. Pero resulta que la situacion cambia
bruscamente cuando se trata de una correccion y revision de texto de varios centenares de paginas.
Para hacer funcionar a esta colaboracion hacen falta dinero y tiempo, los cuales nunca abundan en
el mundo de traduccion.

Al andizar los problemas mencionados, surge una nueva pregunta: ¢como puede
especiaizarse en traduccion médica un traductor? Fernando A. Navarro y Francisco Hernandez
(1997) tienen varios vias para responder a esta pregunta:

1. S un traductor tiene ganas de elevar su nivel de conocimiento del lenguaje especiaizado
hasta €l parecido o € mismo que los profesionales de medicina, la decision mas |dgica
parece ser la de cursar una carrera de medicina. Aunque los autores del articulo advierten
gue es un camino poco recomendable, porque, como sabemos todos, que no puede
estudiarse a distancia 0 a tiempo parcial y también obliga a dedicar mucho tiempo a las
tareas puramente practicas, como por € emplo trabajo en laboratorio, asistencia a quiréfano,
préacticas en hospital o disecciones anatomicas. El principal problema de estas tareas radica
en e hecho de que ocupan mucho tiempo que podria dedicarse a las labores practicas de
traduccion y, ademas, tienen poco valor real para un lingtista que desee especializarse en la
traduccion sanitaria.

2. Lasiguiente opcidn consiste en asistir a un curso de especializacion de traduccion meédica
gue se imparten en varias Universidades. La organizacion de estos cursos plantea un gran
reto paralos centros de estudios en todo € mundo ya que son muy escasos Yy la experiencia
es relativamente corta. En teoria, después de asistir a este tipo de cursos, un traductor
deberia estar en posicion de todos los conocimientos imprescindibles para €l gercicio de su
labor profesional. Es dificil evaluar la calidad de los estudios dichos, pero la practica
demuestra que no siempre son suficientes para empezar la actividad laboral con éxito
evitando los errores tipicos de los novatos de la traduccion sanitaria.



3. Laviatradiciona de especializacion siempre hasido lade entrar en la plantilla de alguno de
los servicios de ofrecen la traduccién médica e ir aprendiendo con € paso del tiempo y
ganado la experiencia profesional. El Unico problema consiste en que Ultimamente, debido a
las razones econdmicas, van cerrando estos servicios y se hace cada vez més dificil
conseguir este tipo de trabajo para un recién graduado de traduccion. Ademas, cuando se
abre un puesto vacante, o ocupan muy répido los profesionales de traduccién sanitaria con
una experiencia demostrable en este campo.

4. Como una via dternativa Fernando A. Navarro y Francisco Hernandez ofrecen la
adquisicion de la experiencia como un traductor auténomo. De esta forma € principal
problema consiste en que serd muy dificil e incluso imposible para un novato conseguir
encargos de este tipo. Ademas, los errores inadvertidos cometidos a comienzo pueden
lastrar fuertemente su futuro profesional. Los investigadores consideran esta via muy poco
recomendable y escasamente provechosa para € interesado como una forma de
especializacion ya que se encuentra forzado a realizar su aprendizaje de forma autodidacta,
cuya calidad serd dificil de comprobar por s solo y que en un futuro puede repercutir
negativamente en €l proceso del desarrollo profesional.

Por todo lo expuesto anteriormente se hace posible deducir que la traduccion médica es una
de las ramas de la traduccién gue exigen més atencién y conocimientos de parte de los profesionales
ya que ala hora de ponerse a traducir un texto del dicho tema, €l traductor siempre tiene que estar
consciente de los problemas que puede afrontar. Entre estos problemas se encuentran la
terminologia especifica que se utiliza en € lenguaje médico, las siglas y abreviaciones que suele
usar € persona médico, pero que no siempre son claros para los traductores y las peculiaridades
sintéctico-estilisticas de los textos entre otros. Todo esto puede convertirse en un verdadero reto
para€ traductor.

Pero como se puede observar existen varias soluciones de |os problemas antes mencionados
gue pueden ayudar tanto a los traductores que solamente acaban de incorporarse a mundo
profesional, como para los traductores profesionales que desean intercambiar sus experiencias y

estar a tanto de las novedades terminol 0gicas que van surgiendo cada dia.



1.3 Losorigenesdela ciencia terminolégica

La terminologia como la conocemos hoy en dia puede considerarse una ciencia
relativamente joven ya gque hastalos afios treinta del siglo XX sus caracteristicas y objeto de estudio
no estaban establecidos, y solo en los Ultimos afos se ha dado un paso hacia € desarrollo de
terminologia como unarama de ciencia.

Pero cabe mencionar que aunque la sistematizacion y unificacion de terminologia empezé
hace poco, la préactica terminoldgica tuvo lugar desde hace siglos. M. Teresa Cabré, hablando del
desarrollo de terminologia, escribe que los primeros intentos de fijacion de las denominaciones de
los conceptos cientificos hicieron los especialistas como Lavoisier y Berthold en quimica o Linné
en botanicay zoologiaen € siglo XVII1I. En € siguiente siglo empezd unainternacionalizacion total
de la ciencia mundial, por lo cual los cientificos comienzan manifestar sisteméticamente la
necesidad de disponer de reglas de formacion de términos para cada disciplina. De este modo los
botanicos (1867), zodlogos (1889) y quimicos (1892) expresan esa necesidad en sus respectivos
coloquios internacionales.

Posteriormente, en € siglo XX son los técnicos quienes contribuyen en e proceso del
desarrollo terminologico gracias a un gran avance informético. En este mismo siglo también se
forman varias escuelas de la ciencia terminolégica: una encabezada por E. Wister (la llamada
escuela de Viena) y otra por € ruso D. S.Lotte (el fundador y principal representante de la escuela
soviética). Después, en e 1904 se funda en Missouri la primera asociacion internaciona de
normalizacion: la CEl (Comision Electrotécnica Internacional) (Cabré, 1993).

Como comenta M. Teresa Cabré: “los linglistas y los especialistas en las ciencias humanas
no demuestran, en la primeramitad del siglo XX, un interés especial por laterminologia, y hastalos
anos cincuenta no empiezan a prestar una cierta atencion hacia esta disciplina, aunque de forma
muy irregular” (1993: 22).

Hay prestar atencion a hecho de que e desarrollo de la terminologia, tanto en su vertiente
tedrica como en la préctica, experimentd un gran avance en la segunda mitad del siglo XX, y
gracias a interés de los especialistas en los campos de ciencia 'y de la técnica. Como sabemos todos
el mayor impetu a cualquier desarrollo surge cuando la ciencia se enfrenta con una necesidad, y esto
es ago 1o que pasd en los afios 60 — 70 del siglo XX. El andlisis de la organizacion de las
sociedades y de sus ideologias representativas permite establecer las causas de la aparicion de
terminologia, y permite explicar también laimportancia que hoy dia ha adquirido en la mayoria de
los paises avanzados.

Como ya hemos mencionado antes, la terminologia en su forma moderna y como la
conocemos hoy surge acerca de |os afios treinta con la publicacion de la tesis doctoral de E. Wiister
en Viena. En este trabajo uno de los primeros termindlogos expone la necesidad de sistematizacion



de los métodos de investigacion en terminologia, establece los principios de deben presidir en los
trabgjos sobre los términos especificos y esboza las grandes lineas de una metodologia de
tratamiento de los datos terminolégicos. En aquel entonces las principales preocupaciones de E.
Wister se limitan ala metodologia de investigacion y sus normativas, ya que considera esta ciencia
como un instrumento de trabajo que debe servir de forma eficaz para erradicar 1a ambigiiedad en al
comunicacion cientificay técnica, aunque mas tarde, € investigador empezara prestar atencion alos
problemas tedricos de la ciencia terminol 6gica.

Cabré escribe:

“En la apertura del simposio de Infoterm en 1975, el mismo Wauster atribuye la paternidad
intelectual de la teoria de la terminologia a cuatro cientificos: € aeman A. Schloman, que €
primero en considerar € carécter sistematico de los términos de especididad ; € linglista suizo F.
de Saussure, que fue @ primero en subrayar la sistematicidad de las lenguas; €l ruso E. Dressen,
pionero en destacar la importancia de la normalizacion e impulsor de la organizacion ISA™; y «
inglés J. E. Holstrom, que desde la UNESCO impulso la difusién internacional de las terminologias
y fue & primero en reclamar un organismo internaciona que se ocupara de esta desciplina” (1993:
27).

Para determinar € ge cronolégico de la dicha ciencia M. Teresa Cabré distingue cuatro
periodos fundamental es (1993: 28):

1. losorigenes (de 1930 a 1960);

2. laestructuracion (de 1960 a 1975);
3. laeclosion (de 1975 a 1985);

4. laampliacién (desde 1985).

Seguin Cabré, d primer periodo de la terminologia se caracteriza principalmente por la
puesta a punto de métodos de trabajo terminol 6gico que tienen en cuenta el carécter sistematico de
los términos. En esta etapa fueron publicados |os primeros trabgjos de Wster y Lotte. En la etapa
de estructuracion la mayor contribucién ala terminologia pertenece a las areas de macroinformatica
y de las técnicas documentales. En este momento aparecen los primeros bases terminol égicos y
tienen lugar los primeros pasos hacia la normalizacion de la terminologia en €l nivel mundial. En la
tercera etapa, la eclosion, se destaca la importancia del papel que desempefia la terminologia en €
proceso de odernizacion de una lengua y de sociedad que la utiliza La explosion de
microinformética causa un cambio en las condiciones del trabajo terminoldgico y en e tratamiento
de los datos. En € Ultimo periodo, que empez6 en 1985, informética sigue siendo uno de los

principales medios del desarrollo terminolégico y ofrece a los investigadores y cientificos unos

* |SA (International Standardization Association), creada en 1926, fue la primera organizacion de estandarizacién y
mormalizacion, y es el precedente de 1SO (International Organization for Standardization), la organizacion actual de
la estandarizacion internacional.



recursos mas adaptados a sus necesidades, mas sencillos en cuanto a su manejo. También, se amplia
la cooperacién internacional y se crean redes internacionales que alnan organismos y paises de
caracteristicas comunes o con voluntad de cooperacién, que se manifiesta en los intercambios de
informacion y en la colaboracion internacional en la formacion de termindlogos. Finamente, se
consolida el modelo de la terminologia ligada a la planificacion de una lengua, tan necesario para
los paises en vias de desarrollo (Cabré; 1993).

Hoy en dia la terminologia ha ganado su lugar como una ciencia tedricay préctica aparte de
lexicografia o linguistica gracias a un desarrollo continuo de la comunicacion internaciona y el
crecimiento de ciencia y tecnologia en general. Pero debido a este avance se cred un lenguaje
especializado o que conlleva numerosas incomprensiones entre los especidistas y los demés. Por
eso, lafijacion de todos los términos que van surgiendo a medida del paso cientifico se considera de
mayor importanciaen € siglo XXI.

Para entender la estructura 'y laimportancia de la terminologia N. Talavan Zanon aporta tres
diferentes significados que puede tener esta palabra (2011: 8):

1. Un grupo de términos que pertenecen a un ampo especiaizado. En este aso se trata de la
terminologia anatOmica, quimica, biologico, deportivo etc. que esta recogida en
diccionarios, glosarios, vocabularios y otros medios que también pueden tener forma de
bases de datos electronicas y impresas.

2. Actividad: € trabgjo de termindlogos. Segin N. Talavan Zanon, agui se habla mas bien de
la terminografia como una actividad practica de termindlogos o termindgrafos cuya tarea
consiste en resolver problemas particulares relacionados con e uso de los términos
especificos y elaboracion de los recursos terminoldgicos para los campos especializados
siguiendo una serie de méodos de investigacion terminolégicos y implementando varios
tipos de normeas.

3. Una disciplina tedrica. Bajo € tercer significado se entiende terminologia como una
reflexion tedrica sobre lenguajes especiadizados. Durante este proceso de reflexion
terminologia cuenta con e apoyo de disciplinas como linglistica, informacion y teoria de
comunicacion, ciencias informéticas etc. e igual como otros ciencias tiene su base tedrica,
objeto del estudio y aplicacion préactica.

M. Teresa Cabré tiene algo otra opinién acerca de la orientacién de laterminologia (1993):

1. Terminologia se considera una materia autbnoma, de caracter interdisciplinario, a servicio
de las disciplinas cientifico-técnicas.

2. Esunacienciaorientada alafilosofiay su interés fundamental consiste en la categorizacion
|6gica de los sistemas de conceptos y la organizacion del conocimiento.

3. Se considera ser una rama de linglistica 0 un subcomponente Iéxico de la lengua, y los



lenguajes de especialidad como subsistemas del lenguaje general.

La autora del libro “Terminologia. Teoria, metodologia, aplicaciones” opina que la teoria
genera de ladicha ciencia se basa en la primera orientacion, “en la que la naturaleza del concepto,
las rel aciones conceptual es, la relacion término-concepto y la atribucién de términos a los conceptos
ocupan un lugar clave” (1993: 32). Es este enfoque lo que separa el método de trabajo de
terminologia ddl que caracterizaalalexicografia. El objeto del trabajo de los termindgrafos consiste
en atribucién de denominaciones a los conceptos (ellos actlian desde € concepto hacia d término —
proceso onomasioldgico), mientras que los lexicografos parten de la denominacion y la describen
funcional y seméanticamente (siguen e camino contrario, del término a concepto — proceso
semasi ol 6gico).

La diferencia de la teoria lexicol6gica se basa en tres aspectos principales. en la prioridad
del concepto respecto de la designacion, en € interés exclusivo del nivel de la unidad terminol 6gica
por encima de los demés niveles de descripcion linglistica y en e hecho de descartar cualquier
enfoque o aproximacion diacronicos (Cabre, 1993).

Maria Teresa Cabré (1993) cree que la separacién de la ciencia termonoldgica de
linglistica, y de lexicografia en particular, esta totalmente justificada ya que dispone de su propio
objeto de estudio, metodologia, forma de presentacion de resultados obtenidos etc. La terminologia
comparte con lalégica € interés fundamental por los conceptos, pero a mismo tiempo es diferente
a semantica que se ocupa de larelacion entre denominacion y significado, porque a la terminologia
le preocupa prioritariamente la relacion que se establece entre €l objeto de larealidad y el concepto
gue lo representa. Parallegar al concepto el individuo tiene que pasar por un proceso de abstraccion
de los distintos objetos de la redlidad. Con € fin de llevar a cabo este proceso, prescinde de las
caracteristicas contingentes e irrelevantes de |os objetos individuales y retiene simplemente las que
son pertinentes para la caracterizacion de la clase que representala diversidad.

Teniendo en cuenta todo o expuesto anteriormente, nos hemos dado cuenta de que pese al
gran avance experimentado por la terminologia durante las Ultimas décadas, todavia es algo dificil
dar una definicion univoca de esta ciencia, pero si es posible cuatro puntos de mira que conducen a
enfoques diferentes sobre su estudio y practica. M. Teresa Cabré nos ofrece los siguientes (1993:
37):

1) Paralos los linglistas, la terminologia es una parte del |éxico especializada por criterios
teméticos y pragméticos.

2) Paralos especidistas, la terminologia es un reflgjo formal de la organizacion conceptual de
unaespecialidad, y un medio inevitable de expresiéon y de comunicacion profesional.

3) Paralos usuarios (directos e intermediarios) la terminologia es un conjunto de unidades de
comunicacion, Utiles y précticas, cuyo vaor se mide en funcion de criterios de economia, de



precision y de adecuacion.

4) Paralos planificadores linguisticos, laterminologia es un &mbito del leguaje donde se debe
intervenir para reafirmar la existencia, la utilidad y la pervivencia de una lengua, y para
garantiza, mediante su modernizacién, su continuidad como medio de expresion.

Doctora N. Talavan Zanon tiene algo otra vision de los enfoques terminol 6gicos. Debido al
hecho de que la terminologia puede referirse no solo a linglistica, traduccién, informacion y
documentacion, sino a filosofia, medicing, arquitectura, literatura, quimica etc.; ella parte de la
teoria de “usuarios” de la terminologia entre los distingue tres tipos teniendo en cuenta el caracter
interdisciplinario (2011: 9):

1) Usuarios directos son los especialistas que pertenecen a cierto campo de ciencia (por
gemplo abogados, veterinarios, médicos, deportistas, bidlogos etc.). Estos especidistas
utilizan la terminologia de manera esencial y regular para realizar un intercambio de
informacion en su labor diaria. Profesores y estudiantes de cierto campo también deben estar
incluidos en esta lista como |os usuarios directos.

2) Usuarios indirectos son los profesionales que pertenecen a las ciencias linglisticas. Este
grupo incluye a traductores, intérpretes, linglistas, editores, correctores, filologos y otros.
En su actividad laboral diaria ellos a menudo se enfrentan con campos 0 areas de
conocimientos especializados |o que les convierte en usuarios indirectos de la terminol ogia.
De hecho, siendo mediadores lingtiisticos como les llaman a veces se convierten en los
clientes més importantes de los recursos terminologicos (diccionarios, bases de datos,
glosarios y otros). Se consideran también los usuarios indirectos de la terminologia los
profesores y estudiantes de las ciencias linglisticas.

3) Termindlogos son aquellos linglistas quienes estén especializados en terminologia y algun
area de conocimiento especifica al mismo tiempo. Los termindlogos son también aquellos
especialistas pertenecientes a un campo especifico quienes se han especializado, al mismo
tiempo, en las cuestiones terminol 6gicas de su area de conocimiento. Los representantes de
los dos grupos dedican su actividad labora a terminologia o terminografia tanto desde el
punto de vista tedrico, como desde € practico, es decir €llos recopilan bases de datos, crean
diccionarios especializados, desarrollan soporte informético para € mango de la
terminologia, elaboran glosarios etc.

Como acabamos de ver, las funciones de terminologia se diferencian mucho partiendo del
tipo de usuario 0 e objetivo de cuaquier estudio terminoldgico. Dependiendo de estos datos se
puede atribuir una u otra funcion pero que siempre se basara en las dos principales. la de representar
alguna nocioén, conocimiento o concepto y la de transmitirlos. La misma idea apoya M. Teresa

Cabré hablando de las funciones de terminologia en su libro “La terminologia. Representacion y



comunicacion” (1999: 54):

En su funcion de representacion, la terminologia sirve especificamente a tres tipos de
disciplinas. aladocumentacion, alaingenierialinglisticay lalinglisticacomputacional, y a
las especididades bésicamente cientifico-técnicas. En los tres casos, la terminologia
establ ece con estas materias una relacion doble: por un lado, les sirve como pieza operativa;
por otro lado, se sirve de ellas para constituir su propio objeto de trabajo, para realizar sus
aplicaciones 0 bien para organizar mas adecuadamente e proceso terminogréfico. Por
giemplo, en & caso de la documentacién son los términos los el ementos que se utilizan para
laindizacion de los documentos que después se van a recuperar, pues son estas unidades las
piezas claves que recogen el contenido de |os textos especializados.
En su funcion de transferencia, la terminologia sirve fundamentalmente a la comunicacion
directa, a la mediacion comunicativa y a la planificacion linglistica. La terminologia es la
pieza clave de los especialistas, que sin los términos no podrian ni expresar ni comunicar sus
conocimientos. La terminologia sirve también a la comunicacion indirecta, mejor
denominada mediacion linguistica, por medio de las actividades que llevan a cabo los
asesores linguisticos, redactores, intérpretes y traductores, por un lado, y por otro, los
periodistas y comunicadores de |os medios de comunicacion.

Hasta e momento hemos analizado los origenes de la terminologia, sus funciones y
diferentes modalidades de su uso. Pero viendo las cuestiones puramente tedricas del desarrollo
terminol dgico, todavia no hemos prestado la atencion adecuada a los puntos de coincidencia entre
terminologiay traduccion y lainterrelacion de las dos ciencias.

Doctora N. Talavan Zanén (2011) opina que la traduccién general no se trata solamente en
reproduccion de las estructuras formales del idioma de partida al idioma al que se traduce, sino de
transferencia tanto del contenido como de estilo del texto origina. Debido a esto, primero
necesitamos comprender completamente el contenido del texto original para poder expresar €
mensge y el contenido en el idioma de llegada.

Pero, cuando nos referimos a la traduccién especializada, nos encontramos con una serie de
problemas tipicos relacionados con la existencia de ciertas hociones que aparecen cuando € texto
de partido contiene informacién sobre conocimientos especificos 0 areas de ciencia especializadas.
Debido a lo expuesto anteriormente, los traductores tienen que darse cuenta del significado
especifico del texto origina y luego deben identificar los elementos linguisticos especializados o
términos que pertenecen ala area de especializacion de la que se trata para ser capaces de generar
textos en el idioma de llegada. En esta etapa de traduccion, la conservacion del contenido y el estilo
del texto origina tiene que venir acompafiada de la blusgueda de |os equivaentes terminol 6gicos
especializados en e idiomaal que se traduce (Talavan Zanén, 2011).



La investigadora también esta a favor de la idea de que es esencial para traductores estar al
tanto de los conocimientos del campo a que se refiere la traduccién para poder ofrecer una
traduccion de calidad y sin perjuicio a estilo peculiar del original. Si queremos generar un texto
digno, no es suficiente contar solamente con los diccionarios, tanto bilinglies, como monolingUes.
En e caso e traductor no posee conocimientos en cierto campo de la ciencia de la que trata e texto
de partida, adquisicion de estos conocimientos mediante textos paraelos, diccionarios
especializados, glosarios, bases de datos y otras fuentes se convierte en su obligacion directa. Por o
cual, la autora considera muy oportuno para los traductores estar familiarizados con los conceptos
basicos de terminologia, su metodologia'y manejo con € fin de verse capaz de encontrar un término
apropiado y preciso cuando |o necesite.

Es un grave error empezar a traducir un texto especializado sin poseer conocimientos
suficientes en el campo necesario ya que indiferentemente del nivel de reproduccion del estilo del
original y la calidad gramatico-sintactica del trabajo elaborado, dicha traduccion necesitara una
profunda revision por un especialista, o gue por su parte alarga el tiempo de que se tarda para hacer
el trabgjo y encarece el pedido.

Por eso, N. Talavan Zanén (2011) considera imprescindibles |os siguientes requisitos:

Estar consciente de la organizacion conceptual del area en los dos idiomas.

2. Conocer laterminologia utilizada por los especiaistas (en las dos lenguas) y comprender las
pautas de su uso en el idioma de llegada (orden de pal abras, colocaciones, gramética etc.).

3. Estar capaz de encontrar soluciones de las lagunas terminoldgicas en € idioma a que se
traduce.

4. Poder aplicar la mejor solucién traducoldgica e los casos de existencia de més que un
equival ente aceptable en lalengua de traduccion.

5. Aprender aidentificar las fuentes terminoldgicas fiables y utilizarlas correctamente.

Si después de consultar todos los recursos que estén al alcance del traductor, e dltimo no
puede encontrar un equivaente exacto, segin doctora N. Talavén Zan6n (2011), puede seguir
varios pasos.

a) Reproducir €l término origina en cursiva o parafrasearlo.

b) Crear un término nuevo siguiendo las normas de formacion de palabras en el idioma de
Ilegada e incluir una nota explicando las razones que le hicieron crear este término.

c) Actuar como un terminégrafo activo, observando sistematicamente el paso de la creacion de
los términos especificos y registrando la terminol ogia que va surgiendo a medida de que se
traducen los textos especializados.

En el “Manual de documentacion y terminologia para la traduccidn especializada” M.
Teresa Cabré Castellvi (2004) de la Universidad Pompeu Fabra habla de |os puntos de coincidencia



entre la terminologia y traduccién llamando atencién primero a los aspectos generales como €
origen préctico de las dos disciplinas, su reciente consideracion disciplinar, la indisciplinariedad
constitutiva, su imbricacion y justificacion como materias relacionadas con la informacion y la
comunicacion, y, por supuesto, su base esencialmente linguistica. Aunque la autora del articulo
tiene claro que las dos disciplinas pertenecen a ramas de ciencia distintas y estas diferencias se
basan principalmente en € carécter finalista de la traduccion en contraste con € carécter prefinaista
de la terminologia. Pese al hecho de que las ciencias antes mencionadas presentan muchas
discrepancias a nivel tedrico, sus vertientes préacticas conservan una fuerte interrelacion ya que la
terminologia es absolutamente imprescindible para e gercicio de la traduccién especializada, en
tanto que la traduccidn es necesaria para la terminol ogia solamente en los contextos lingUisticos con
necesi dades neol dgicas.

La investigadora opina que tanto la terminologia, como la traduccién se caracterizan por una
larguisima historia de aplicacion préctica a pesar su caracter disciplinar recientemente joven.
Establecer un momento exacto en la historia de la humanidad cuando se utiliz6 un término para
denominar un concepto se considera ser una tarea imposible, ademés no sabemos con exactitud
cuando nacié e conocimiento especializado como tal que sirve de origen para cualquier término
existente, aunque podriamos suponer que las circunstancias favorables para la creacion del
conocimiento especializado se crearon cuando, dentro de un colectivo humano, se establecié una
distribucion de funciones sociales. De la misma manera, no podemos decir con certeza cuando
surgio laidea de traslacion de un conocimiento expresado primariamente en una lengua a sistema
de la otra 0 a otro sistema de expresion. Algunos pueden decir que disponemos de las pruebas
escritas de la existencia de traduccién en los tiempos antiguos, pero hay gue tener en cuenta que
estas pruebas se refieren a la préctica de la traduccién escrita y no tiene nada que ver con los
primeros intentos de transmisién de conocimientos entre culturas y pueblos.

“Ambas materias son campos interdisciplinares conformados por las bases de tipo cognitivo,
de tipo linguistico y de tipo comunicativo. Como consecuencia, participan en su descripcion las
ciencias cognitivas, las ciencias del lengugje y las ciencias de comunicacion. La coincidencia de
estos tres campos disciplinares parece facil de justificar: € objeto de todas | as ciencias concentradas
en lacomunicacion y lainformacién se sintetiza en la descripcion y explicacion de tres elementos:

i. las categorias de conocimiento;
ii. lasunidades expresivas que permiten expresar estas categorias;
iii. el conocimiento que expresan y transmiten estas unidades”, escribe doctora M. Teresa Cabré

(2004: 90 — 91).

También, la terminologia y la traduccién surgieron en las bases préacticas del conocimiento
aplicado y en la necesidad de expresar un pensamiento especializado o para resolver un problema



de comprension. De forma inconsciente, |a terminologia aparecié cuando alguien necesito referirse
alaredidad de modo preciso y exacto, mientras que la forma consciente de la terminologia surgio
del interés de los cientificos para ponerse de acuerdo en la fijacién de los conceptos y
denominaciones de sus respectivas ciencias. Partiendo de esta teoria, podemos llegar ala conclusion
de que la traduccion nacié ante la necesidad de faciltar la comprension entre lenguas y culturas
digtintas, 1o que hoy en dia se considera ser una necesidad comunicativa evidente.

Existe la opinion de que dice que un traductor siempre en realidad es un termindlogo por
cuanto voluntaria o involuntariamente debe acufiar terminologia para resolver las cuestiones
préacticas ala hora de realizar una traduccion. Pero, teniendo en cuentalas diferencias de traduccion
y terminologia antes mencionados, cabe decir que dicha teoria no siempre es cierta. Si observamos
detenidamente los mecanismos de funcionamiento y objetivos de las dos ciencias, nos daremos
cuenta de gue, aunque son dos materias muy interrelacionadas entre si, no pueden considerarse €l
mismo proceso. El lenguge de especialidad es la herramienta principal de comunicacion entre
especidistas, y la terminologia, por su parte, constituye su elemento mas importante para precisar
cognitivamente su sistema de denominacion. Gracias a la terminologia, |os especiaistas se hacen
capaces no solamente ordenar &l pensamiento cientifico, sino transferirlo en una 0 mas lenguas.

Maria Teresa Cabré en el “Manual de documentacion y terminologia para la traduccion
especializada” (2004) escribe que s la ordenacion del pensamiento y la conceptualizacion
representan la dimension cognitiva de la terminologia, la transferencia del conocimiento constituye
su dimension comunicativa. La terminologia sirve de base de la comunicacion, mientras que €
traductor especializado, actuando como un mediador, se convierte en una especie de especialista y
debe actuar como tal optando por uno u otro término alahorade realizar su trabgjo.

Teniendo en cuenta todo 1o expuesto anteriormente, podemos decir que no cabe ni menor
duda entre traduccion y terminologia existe un fuerte vinculo para determinar € cual nos hace falta
percatarnos de si 1a terminologia forma una parte esencia de cualquier tipo de traduccion. La autora
del articulo afirma que pese a los aspectos funcionales de la traduccion, la terminologia solo es
necesaria para la traducci6n especializada, con excepcion de casos muy particulares.

La doctora cree que e carécter de interrelacion entre la terminologia y la traduccion
especializada es unidireccional, es decir, la traduccién necesita la terminologia y la situacién nunca
serd contraria, ni siquieraen €l caso de laterminologia plurilinglie. Pero, esta necesidad unilateral se
daen una doble vertiente (2004: 101):

<  Enlavertiente tedrica de la traduccion: la terminologia es necesaria para dar cuenta
del proceso mismo de traduccion porque la especializacion cognitiva es una de las
condiciones gque debe poseer € traductor especializado; su conocimiento del ambito de
trabajo no puede ser general, sino sesgado especializadamente.



B En la vertiente aplicada de la traduccién y en la propia actividad traductora: la
terminologia es absolutamente necesaria para resolver cuestiones préacticas de traduccion,
siempre que se trate de traduccion especializada, como es la seleccidn de las piezas |éxicas
especializadas convenientes para e ambito en cuestion.

Por o dltimo, segin M. Teresa Cabré (2004: 106), existen cuatro niveles de implicacion

terminol 6gica del traductor:

En €& primer nivel a encontrar un concepto especializado desconocido €l traductor acude a
la ayuda de diccionarios bilingties y plurilingties, accede a bancos de datos especializados 0
los servicios de consulta terminologica. Siguiendo este camino, € traductor puede obtener
dos tipos de resultados:. positivo (es decir, € problema se resuelve) o negativo (no encuentra
un equivalente absoluto e intenta reproducir literalmente entre comillas €l término original o
explicar € contenido del concepto mediante una paréfrasis). En este primer nivel, €
traductor se ve totalmente pasivo y los Unicos conocimientos que necesita para realizar su
trabgjo son listas de centros de consulta, bancos de datos y de diccionarios especializados,
ademés de una formacion adecuada para poder utilizarlos correctamente.

En e segundo nivel, e traductor no empieza una busgueda del término existente en fia
lengua a la que se traduce, sino recurre a su competencia en €l sistema linglistico y, para
cubrir la laguna, ofrece una unidad neol 6gica (debidamente documentada a pie de pagina).
De esta manera se desbloquea el proceso de traduccion gracias a una unidad “bien formada”
en el idioma de llegada. Su participacion en le proceso terminoldgico sigue siendo nula ya
gue un problema de terminologia lo resuelve utilizando la légica de lexicologia, y no la de
terminologia.

En € siguiente nivel los traductores dgjan de ser pasivos y se convierten en participantes
minimamente activos, porque ademas de conocer la terminologia especifica de su érea de
conocimiento ya usada (los traductores especializados suelen centrarse en unas materias
determinadas s quieren gjercer la profesion con una cierta garantia de calidad), hacen
observaciones sobre e comportamiento de los términos en su &rea de especiaizacion y

comienzan aimplicarse en laterminologia de dos maneras:

o recopilando los términos de los textos que traducen y constituyendo su propia base de
datos que les permite resolver problemas de manera coherente con la forma de resolver

otros problemas parecidos encontrados anteriormente;

o observando la sistematica que presentan los términos de una determinada area, que
guiara las propuestas neoldgicas que redizara para cubrir vacios denominativos en el
idioma de |legada.

Para actuar en este nivel, es imprescindible que los traductores tengan ci ertos conocimientos



de metodologia de la investigacion terminoldgica puntual, de procesamiento de la informacion
terminoldgica: directrices sobre € reconocimiento y representacion de los términos procedentes del
vaciado terminol égico y de elaboracion y gestion de bancos de datos.

En & cuarto y udltimo nivel, € traductor utiliza la informacién terminoldgica del banco de

datos procedente del vaciado de textos de traduccion y de las propuestas denominativas que

ha hecho & mismo que ha hecho e mismo y las edita en forma de glosarios, de modo que
éstos puedan servir de a otros traductores que trabajen en lamismatemética. A partir de este
momento, el traductor empieza a trabajar como un termindlogo sistematico.

Proponiendo la clasificacion descrita antes, M. Teresa Cabré quiere decir que €l € nivel de
implicacion en terminologia lo que sirve de base de la formacion del traductor. Nosotras estamos
absolutamente de acuerdo con esta afirmacion, pero creemos que también hay que tener en cuenta,
gue los traductores, ala hora de implicarse en € trabajo terminoldgico, deben tener absolutamente
clarala diferencia entre el funcionamiento y formacion de términos y simplemente palabras, por 1o
gue creemos esencial llamar la atencién ala separacion de estos dos conceptos.

Todo lo expuesto antes quiere decir que desde sus primeros pasos COmo una rama ciencia
linglistica en general hasta convertirse en una disciplina aparte, la terminologia ha experimentado
muchos cambios de la metodol ogia de investigacion y sus objetivos. Pero como hemos podido ver,
en la edad moderna no cabe ni menor duda de su gran importancia para la traduccion.

Ademas, son los traductores quienes muchas veces aportan ideas y materiales para €
desarrollo terminolégico y a mismo tiempo son unos de sus principales usuarios. Hemos
mencionado varias maneras de las que puede participar un traductor en e proceso de creaciéon de
terminologia y creemos que cada profesional esta libre en su eleccion del modo de trabgjo de la
disciplina antes mencionada, dependiendo de los resultados que pretende obtener. Aunque para
trabgjar con terminologia con éxito, es absolutamente imprescindible tener clarala diferencia entre
unapalabray un término.



1.4 Diferencias entre términosy palabras; métodos de formacion de términos

Como ya hemos mencionado antes, existe una gran diferencia el la lengua en genera vy el
lengugje especiaizado cuya principa herramienta es la terminologia. Pero para todavia nos queda
algo implicito el significado del concepto de “término” y su principal diferencia de palabras. Para
evitar incomprensiones y dudas nos gustaria marcar los rasgos especificos que distinguen los
términos cientificos o especiaizados de todo el masivo de palabras existentes.

H. Felber y H. Picht en el libro “Métodos de terminografia y principios de investigacion
terminologica” se refieren a término como a “simbolo convencional de una nocion que consiste en
sonidos articulados o en su representacion grafica” (1984: 211). Asumiendo esta definicion resulta
algo dificil decir en que consiste la diferencia principa entre un término y una palabra de lo sin
duda que estan de acuerdo los autores del libro diciendo que “de su forma linglistica apenas se
pueden aislar elementos caracteristicos de un término que no se encuentren también en palabras de
la lengua general” (1984: 212). Aunque luego ellos admiten que, al analizar el contenido de un
término, se percibe un grado superior de precision o un contenido especial desconocido en lalengua
general, asi como €l hecho de que un término representa un concepto que a su vez es e elemento
del sistema de conceptos. De alli, se puede llegar ala conclusion que en este caso las caracteristicas
distintivas entre término y palabra se consideran ser precision y pertenencia a un sistema de
términos.

También, cabe mencionar que la misma palabra “término” proviene del latin y significa
“frontera” o “limite”. De nuestra parte podemos afadir que creemos que término es una o varias
palabras para nombrar una cierta y claramente un concepto especializado, y esta formado por
significado y un complgjo de sonidad , es decir su forma verbal. La principal misién de los términos
consiste en denominar conceptos cientificos, a diferencia de palabras que nombrar los objetos y
nociones cotidianos.

De dli podemos deducir que entre términos y conceptos existen ciertas relaciones
semanticas, conocer las cuales consideramos ser de mayor importancia a la hora de formar términos
nuevos. H. Felber y H. Picht (1984) distinguen cinco tipos de estas rel aciones:

1. Monosemia. Un término es monosémico cuando representa solamente un concepto. Si, asu
vez, este concepto puede ser redlizado solo por este término, se habla de monosemia
absoluta. Aunque este fendmeno lo encontramos muy pocas veces, podemos decir que esta
situacion esideal desde el punto de vista terminologico. Latarea principa de normalizacion
es conseguir este estado en todas las éreas de ciencia. Pero hay que tener en cuenta que es
casi imposible evitar que un término adquieray cubraotro significado, pasando a polisemia.

2. Polisemia. Un término se considera polisémico, si representa varios significados que alavez
guardan cierto nivel de semejanza entre si, aunque no siempre pertenezcan a mismo sistema



de conceptos. Pero los autores del libro llaman nuestra atencién a hecho de que es
imprescindible tener bien clara la diferencia entre la polisemia y la homonimia. Ellos
escriben que, si se guarda cierto enlace cientifico. Sin embargo, este criterio depende del
factor subjetivo “conocimiento personal”. Por ejemplo, un etimoélogo puede atar mas cabos
semanticos que uno que no lo es 'y que ya no percibe e enlace seméantico y para el cua se
trata de homonimia. La practica demuestra que polisemia es un fendmeno bien conocido ala
hora de crear términos nuevos ya que normalmente la actitud humana se limita a partir de lo
conocido y compara con ello lo nuevo a crear nuevos términos. Pero, hay que tener en
cuenta que la polisemia no siempre es un proceso positivo. Muchas veces ella puede frenar o
perturbar €l proceso de comunicacion, sobre todo si se encuentran términos polisémicos del
mismo sistema de términos. Por € otro lado, si €l término designa un concepto de un campo
de saber remoto, no se produce confusion.

3. Sinonimia. En este caso dos 0 més términos del mismo idioma representan e mismo
concepto. H. Felber y H. Picht alegan que existen algunas caracteristicas que distinguen los
términos de la aplicacion del término en distintas esferas profesionales. A esta diferencia se
anaden las diferencias regionales que con términos distintos designan el mismo concepto,
pero cada uno dentro de su campo geogréafico. Otro factor que, segun los autores del libro,
pone de relieve las distinciones es € tiempo. Observando una terminologia desde € punto
de vista diacrénico, surgen diferencias que tienen su razon de ser. En general, la sinonimia
en terminologia se considera “non grata” porque dificulta la comunicacion por insinuar
diferencias que no existen, algo que esta completamente en contra de los principios béasicos
de terminologia: claridad y transparencia en la comunicacion. Los investigadores afirman
gue las razones por las que surge sinonimia pueden ser los siguientes (1984: 215):

i. creaciones ad hoc por falta de conocimientos por parte de los profesionales de la
terminologia del campo de saber;

ii. existenciade ramas, escuelas, empresas etc.;

iii. normalizacion fracasada;

iv. lostraductores que, desconociendo el término correcto, crean otro;

Ademas existe la asi llamada cuasi-sinonimia que quiere decir que existe tal grado de

semegianza entre los conceptos que a menudo se confunden los términos y hasta

profesionales, aunque se dan cuenta de la diferencia conceptual, en la comunicacion

profesional utilizan términos de esta categoria como si fuesen sinGnimos.

gD Equivalencia. La Unica diferencia entre sinonimia y equivalencia consiste en que la
sinonimia se refiere a la identidad del concepto designado por diferentes términos en la

misma lengua, mientras que la equivalencia se refiere d mismo fenébmeno en dos 0 més



lenguas. La equivalencia completa se encuentra en los lenguajes profesionales muy pocas

veces. Los campos de la ciencia que han experimentado una fuerte internacionalizacién se

acercan bastante al dicho fendmeno, pero otros, en cambio, a penas coinciden.
H. Felber y H. Picht (1984) opinan que se puede distinguir claramente entre equivalencia total,
parcia y carencia. Aungue ellos mismo asumen que esta clasificacion no puede ser justa del todo,
ya que solo pueden estar fijados los dos extremos; entre ellos existe cualquier grado de
equivaencia. Aparte de los problemas de clasificacion, todavia queda la base comin para la
determinacion de la equivalencia — la definicion. Segun los autores del libro, es & Unico
instrumento fiable para el andlisis de equivalencia.

HaD Homonimia. Se habla de este fendmeno cuando un término representa dos 0 méas
conceptos entre |os cual es no existe ninguna relacion semantica. En este caso tampoco existe
unanimidad de definicion. Unos exigen la independencia conceptua y la falta de una raiz
etimol 6gica comun. Otros dicen que si larelacion entre los conceptos ha dejado de existir en
la memoria del que se usa € idioma hoy en dia, entonces se cumplen los criterios de
homonimia. De todas maneras, la homonimia presenta pocos obstaculos para la
comunicacion y casi nunca lleva a una situacion de incomprension a menos que homonimia
se produzca dentro del mismo campo del saber o, o que es peor, en e mismo sistema.

Al andizar |la diferencia entre una palabra y un término, podemos decir que los términos
suelen representar una nocion concreta 'y con mayor grado de exactitud, o que nos permite hablar
de su importancia cientifica para normalizacion, unificacion y clasificacion de conocimientos
especializados. Aungue tenemos que admitir también que no siempre los términos cumplen los
requisitos de su creacion, creando de este modo los problemas como polisemia, sinonimia,
homonimia etc. que consideramos poco deseables en e mundo profesional. Para evitar estos
problemas es importante saber trabgjar con las fuentes terminologicas, saber recopilar sus propios

corpusy elaborar terminol ogia apropiada partiendo del uso concreto de cada término.



1.5 Corpus como una de las principales herramientas del trabajo terminoldgico del traductor

A pesar de que laterminografia se considera una actividad préctica derivada de terminologia
tedrica, dicha disciplina cuenta con su propia metodologia que responde a una planificacion
sistematica. Meyer y Mackintosh distinguen cinco fases principales del trabgo terminoldgico:
primero, los terminografos deben especializarse con € dominio de especialidad con €l que trabajan,
establecer sus limites, relaciones con otros dominios y estructurainterna. Luego hay que identificar
las fuentes de informacién y/o documentacidn que quieren utilizar en su trabajo para identificar mas
tarde los términos con los que van atrabajar. Posteriormente, deben obtener informacion sobre estos
términos que, en lafase final, incluiran en las entradas terminol 6gicas.

Teniendo en cuenta la descripcion de estas fases de trabgjo se hace posible deducir que la
correcta explotacion de las fuentes documentales con las que cuentan de las que disponen para la
realizacion de su trabajo es de vital importancia'y que, en gran medida, determinara la calidad del
producto final.

Chantal Pérez Hernandez en el articulo “Terminografia basada en corpus: principios tedricos
y metodolégicos” (2002) escribe que la década final del siglo XX trajo consigo el resurgimiento de
los métodos empiricos y estadisticos de andlisis linguistico tipicos de la década de los cincuenta,
cuando era préctica comun el estudio de las unidades | éxicas basandose no solo en en su significado
sino también en su co-ocurrencia con otras palabras. También, en los afios cincuenta, J. R. Firth,
figuraeminente dentro de la tradicidn linguistica britanica, publicaba “Papers in Linguistics”, donde
este enfoque al estudio del lenguaje se resumia con la famosa frase “you shall know a word for a
company it keeps”. Este interés empirico se desvanecié a finales de los afios cincuenta, debido
sobre todo alas criticas que Chomsky realiz6 alos métodos empiricos e inductivos, dando paso aun
largo periodo de estudios linguisticos de caracter mentalista (Pérez Hernandez , 2002).

La autora del articulo antes mencionada opina que la razbn mas poderosa para €
resurgimiento de los estudios de corte empirico es la disponibilidad creciente de cantidades masivas
de datos en formato magnético. Ella escribe que hasta hace unos quince-veinte afios, € corpus de un
millén de palabras creado en la Universidad de Brown parecia enorme. En contrario, hoy en dia
muchos centros disponen de corpus que contienen cientos e incluso miles de millones de palabras.
La investigacion basada en corpora ha supuesto € nacimiento de nuevos métodos de estudio en
areas tan diversas como la adquisicion del conocimiento Iéxico, la construccion de graméticas, 1os
estudios socioculturales, la estilistica, la traduccion automatica, e reconocimiento del habla, la
recuperacion de informacion, lalexicografia monolingle y bilingle, la construccién de diccionarios
electronicos o la compilacion de lexicones computacionales y, por supuesto, la creacion de
repositorios de informacién terminol égica. También, ella afirma que un corpus se puede utilizar de
formas y con fines muy diferentes: para validar, para g emplificar o para construir una teoria de la



lenguay los diferentes aspectos que éstaimplica (Pérez Hernandez , 2002).

No cabe duda en €l hecho de que €l principal motor de la aparicién de estudios basados en
corpus linguisticos es la necesidad de estudiar la lengua través de gjemplos reales de uso. Chantal
Pérez Hernandez menciona que otro investigador, Sinclair, hace una critica profunda al uso de la
introspeccion y los datos intuitivos como unico recurso para la formulacion de principios
linglisticos, demostrando con gemplos precisos gque la introspeccion puede ser limitada en cuanto
al conocimiento Iéxico, gramatical o semantico y, sobre todo, en lo que serefiere alafrecuenciay a
la distribucion de los diferentes significados de una palabra o a la interrelacion entre el significado
de una palabray su contexto de uso (Pérez Hernandez , 2002).

Gracias a desarrollo tecnolégico y la revolucién informética, se ha aumentado mucho la
capacidad de almacenamiento de ordenadores lo que ahora permite a los terminélogos tener a su
disposicion grandes cantidades de texto en formato electronico, de forma que sus observaciones
linglisticas no estén basadas solo en sus intuiciones linglisticas, sino en e estudio detallado del
uso linguistico.

Hay que mencionar que aungue estamos hablando de la historia 'y necesidad de aplicacion de
los corpus, todavia no hemos definido el concepto. Definir el concepto de corpus, tal y como se
utiliza hoy en dia en e ambito de estudios lingtisticos no es tan facil, como podria parecer.
Chantal Pérez Hernandez escribe: “se puede Ilamar corpus a cualquier coleccion que contenga mas
de un texto (corpus como cuerpo textual). Sin embargo, cuando este término se usa actualmente, al
igua que cuando nosotros lo hemos usado en las selecciones anteriores, posee una serie de
implicaciones que van més alladel anadisis de cualquier cuerpo textual (por gemplo, dos novelas de
un autor o un articulo de un periddico)” (2002: 131).

Aquilino Sanchez, de la Universidad de Murcia, en el articulo “Investigacion y analisis
mediante corpus linguisticos: el poder de atraccion de palabras” (2001: 13 — 14) define dicho
concepto de la siguiente manera: “... es un conjunto de datos linglisticos (pertenecientes a uso oral
0 escrito de la lengua, 0 ambos), sistematizados segin determinados criterios, suficientemente
extensos en amplitud y profundidad, de manera que sean representativos del total del uso
linglistico o de alguno de sus ambitos y dispuestos de tal modo que puedan ser procesados
mediante ordenador, con el fin de obtener resultados variados y Utiles para la descripcion y €
analisis”. A continuacion afiade que un corpus no es un mero repertorio o coleccion de textos que se
han reunido a azar o sin criterios directores, sino un repertorio de datos linguisticos que pueden
alcanzar extraordinaria variedad y amplitud y se recopilan con fines de investigacion y andlisis
siguiendo determinados criterios de representatividad y pertinencia. Ademas, € cientifico cree que
la recopilacion de un corpus lleva implicito su tratamiento y gestion mediante ordenador,
instrumento que hace posible que el investigador acceda con celeridad a miles de datos, ordenados



adecuadamente, de acuerdo con los fines perseguidos en cada caso. El autor del articulo esta seguro
de que no puede dgjarse de lado u hecho fundamental: si e corpus se usa con fines analiticos y de
investigacion, debe ser susceptible de generalizacion en cuanto a los resultados que de é puedan
obtenerse; de ahi que no pueda obviarse e tema de su representatividad respecto a sistema
linglistico a que se refiere, o respecto al ambito o area cuyo estudio pretende fundamentar.

Algo otra definicion de corpus nos ofrecen Pierre Auger y Louis-Jean Rousseau que
escriben (2003: 38): “...En lingistica el corpus se define como un conjunto de enunciados que se
someten a un andlisis. Para las necesidades de la terminologia, esta definicidn debe ser especificada
aplicandola a conjunto de fuentes orales y escritas relativas a dominio a tratar y que nos
proponemos utilizar tanto para confeccionar una nomenclatura como para tratarla”. Los autores
antes mencionados creen que del cuidado gque se pone en elegir e corpus dependera € rigor del
trabagjo terminoldgico y, en Ultimainstancia, €l valor del [éxico.

Ellos opinan también que el corpus debe ser representativo del dominio al estudiar y de sus
subdominios, en conformidad con € plan de trabajo previamente establecido. Segun los
investigadores, e termindlogo debe diversificar sus fuentes para cubrir € conjunto de nociones
propias del dominio, sin degjar en la sombra ninguna de sus partes. En la préactica de a actividad
terminol 0gica resulta que la exhaustividad es fisicamente imposible de lograr, principa mente por €l
problema de accesibilidad a las fuentes y a la extension del trabgjo de investigacion que ello
representaria. Pero, si e nimero de términos de un dominio o subdominio es limitado, se hace
posible lograr un grado mayor de exhaustividad (Auger y Rausseau, 2003).

Por ultimo, Pierre Auger y Louis-Jean Rousseau (2003) escriben que e corpus debe
presentar cierto grado de homogeneidad. Las fuentes estudiadas deben representar un estado
sincronico de lalengua e sus niveles idénticos. La disparidad de las fuentes obliga a termindlogo a
efectuar una seleccion para respetar estas exigencias. Segun €ellos, es pertinente recopilar la mayor
cantidad de elementos posible, sin perjuicio de elegir luego los textos correspondientes que seran
objeto de estudio. La busgueda de informacion debe efectuarse en € marco del dominio a tratar,
pero la seleccion de los documentos sera realizada en funcion de la seccion del dominio que se ha
elegido estudiar en primer lugar. El termindlogo evitara asi dispersar sus esfuerzos y podra efectuar
una seleccion mas compl eta de la documentacion disponible.

Chantal Pérez Hernandez (2002) menciona que hoy en dia existe cierto consenso en € seno
de la comunidad cientifica sobre e hecho de que un corpus no solo ofrece informacion sobre si
mismo, es decir, sobre |0 que contiene, SN0 que representa una seccion mas amplia de la lengua
seleccionada de acuerdo con una tipologia cientifica. Citando a Atkins, Clear y Ostler, la doctora
anade otra definicion de corpus en la que se afiade otro aspecto esencial en la creacion de un corpus.
éste debe ser construido de acuerdo a una serie de criterios explicitos. Segiin la autora ddl articulo la



definicion més estandarizada la ofrece e grupo de trabgjo dedicado a los corpora textuales de
EAGLES (Expert Advisory Group on Language Engineering Standards): es una coleccion de piezas
de lengugje que han sido seleccionadas de acuerdo con criterios lingiisticos explicitos con € fin de
ser utilizados como gemplos del uso del lengugje. En esta definicion se recogen tres aspectos
fundamental es que deben ser tenidos en cuenta en la definicion de los corpus. debe estar compuesto
por textos producidos en situaciones reales y lainclusion de los textos que componen e corpus debe
estar guiada por una serie de criterios lingiisticos. Representatividad, estandarizacién y tipologia de
los corpora han sido tres de los temas més debatidos entre la comunidad cientifica, con opiniones
diversas recogidas en varios articulos y propuestas (Pérez Hernandez, 2002). Sinclair ofrece unos
criterios minimos que deben cumplirse para que un conjunto de textos en formato el ectrénico puede
ser considerado un corpus (cantidad, simplicidad, calidad y documentacion), y clasifica los corpus
existentes para distinguirlos de colecciones de textos o archivos (que no cumplen los requisitos
antes mencionados):

> Los corpus deben ser |0 mas extensos posible (es decir, tener e mayor tamafio que puede

asegurar latecnologia del momento);
> Deben incluir ggemplos de amplio campo de material para ganar cierta representatividad,
» Tienen que contar con una clasificacion de géneros entre corpus en general y gemplos
individualizados;

» Los gemplos demostrados deben de tener un tamario relativamente igual ado;

» El corpus como tal debe tener clarareferenciaasu origen.

Doctora Pérez Hernandez opina que existe una gran variedad de tipos de coérpora
dependiendo de su su representatividad, documentacién, simplicidad o cantidad de los textos
contenidos en €l corpus. En EAGLES, dice la investigadora, se encuentra una tipologia de corpus
bastante especifica que distingue |os siguientes tipos (2002: 132 — 133):

Corpus de referencia. Se crea como una muestra representativa de las variedades més

importantes de una lengua, asi como sus estructuras y vocabulario en genera. Este tipo de

corpus ofrece informacién lo mas exhaustiva posible sobre un idiomay puede servir de base
para compilacion de obras de referencia, graméticasy diccionarios.

Corpus monitor. ES un corpus de tamafio constante, en e que se afiade constantemente

materiales y ala vez se eliminan cantidades equivalentes de material antiguo. Este tipo de

corpus permite alos linguistas observar cambios recientes en el uso de lalengua.

Corpus oral. Este corpus recoge conversaciones reales, espontaneas e informales, que han

tenido lugar sin la intervencion de ningun tipo de medio de comunicacion. También, €

concepto de corpus oral puede referirse a cualquier tipo de lengua en la que los hablantes se

comportan de manera oral (de ejemplo pueden servir |os textos escritos para ser hablados).



Corpus especiales, especializados, y corpus disefiados con fines especiales. Muy a menudo

los términos “corpus especial” y *“corpus especializado” se usan indistintamente, o

simplemente no se hace distincién entre corpus especializado y subcorpus. Sin embargo,

doctora Pérez Hernandez, citando a Pearson, Ilama nuestra atencién a hecho de que hay que
hacer una distincion clara entre estos tipos de corpus. Un subcorpus se puede llamar

cualquier parte seleccionada de un corpus mayor. El término “corpus especial” se refiere a

un corpora (normalmente corto) que ha sido elaborado con algiin objetivo especifico, como

por gemplo, los que contienen lenguaje infantil 0 de hablantes no nativos. La diferencia
entre este corpus y un subcorpus esta absolutamente clara, ya que los corpus especiales no
poseen caracteristicas propias de un corpus general o de referencia, ni tienen lafinaidad de
ser representativos del uso linglistico general, sino del uso linglistico de un grupo

especifico de hablantes, normalmente seleccionados por poseer unas caracteristicas o

particul aridades que |os algjan del uso general.

Chantal Pérez Hernandez escribe o siguiente (2002: 139 — 140):

“Si definimos un corpus especial como aquel que representa el uso linguistico de un grupo
especifico de hablantes, los corpora especializados constituyen un tipo de corpus especial, ya que
éste es el término con el que se suele hacer referencia a los corpora que se construyen para que sean
representativos de una variedad linglistica especifica o de algun tipo de sublenguaje o lengua
especializada. Los corpora especializados que se crean para €l estudio de la lengua usada para fines
especificos y de la terminologia usada en sublenguajes poseen caracteristicas similares a los de los
corpora de referencia, aunque es indudable que € criterio de representatividad debe restringirse ala
del dominio de estudio especifico para el que son creados”.

Corpora bilingie o multilingiie. Este tipo de corpus ha ganado mucha importancia

tltimamente debido al aumento de estudios de traduccion automética basada en métodos

estocasticos y desambiguacion contextual de significado. Actualmente dos tipos de cérpora
bilingliese dividen en dos mas: corpora paralelo y corpora comparable. Los corpus paralelos

(aveces llamados también bi-texts) se componen por un texto y su traduccién auna o varias

lenguas, mientras que los corpus comparables (paired texts) son aguellos que poseen

caracteristicas y composiciones similares, es decir, tipos similares de textos en mas de una
lengua, de forma gue se hace posible establecer comparaciones interlinguisticas.

Como podemos observar teniendo en cuenta todo lo dicho anteriormente la principal
diferencia entre los tipos de corpus se debe a hecho de que son creados para un propésito
especifico, independientemente de si éste es de caracter general 0 mucho mas restringido (corpora
especia o corpora especializado).

En lo que toca a la recopilaciéon de textos que serviran de la base de un corpus, podemos



decir gque varios investigadores del tema nos ofrecen una serie de criterios por los que deberian
guiarse los termindlogos empezando su labor profesional. Por gemplo, doctora Chantal Pérez
Hernandez divide todos | os criterios en dos grandes grupos grupos:

1. Criterios externos. son esenciadmente no linguisticos;, determinan el tipo de género,
modalidad, origen y finalidad de los textos que han de incluirse, por lo que son los que
aseguran que €l corpus represente una amplia variedad de contextos situacional es.

2. Criterios internos. identifican tipos diferentes de textos, de acuerdo con una serie de
categorias linglisticas.

La autora del articulo afirma que cuando se trata de compilacion de un corpus de
especialidad, los criterios externos han de elaborarse teniendo en cuenta las diferentes situaciones
comunicativas en las que los especiaistas se comunican, bien entre ellos o con e resto de los
hablantes. En cuanto a los criterios de seleccidn internos, que se consideran primariamente los
criterios linguisticos, éstos han de desarrollarse especificamente para dar cuenta de la doble
funcionalidad que € corpus presenta para un terminégrafo, ya que supone una fuente de
informacion tanto linguistica como conceptual (Pérez Hernandez, 2002).

Basandose en la informacion citada antes, |a doctora distingue cuatro principios generales
parad disefio de un corpus textual, que son (Pérez Hernandez, 2002):

1. Cantidad: los textos deben ser completos, ya que omitir una parte de un texto puede
repercutir en a informacion conceptual del mismo, tan importante para el terminégrafo.

2. Cadlidad: los textos han de cumplir unas normas de calidad, en lo que se refiere a autor del
texto y a contenido del mismo. En cuanto a este criterio, Pearson afiade que los textos
incluidos deben haber sido publicados.

3. Simplicidad: informacion afiadida al texto original. Puede ser de dos tipos. @) informacion
sobre €l origen del texto y las circunstancias en las que se ha producido (autor, institucion,
fecha de produccion, género textua etc.); b)informacién morfologica o sintéctica de los
elementos |éxicos que conforman € texto.

4. Documentacion: este criterio esté estrechamente vinculado con el criterio anterior, en
sentido que debe ser posible identificar €l origen y circunstancias de produccion de un texto,
y ademas, debe existir una documentacion clara que explique a los usuarios las posibles
etiquetas usadas para afiadir informacion al texto original.

Doctora Chantal Pérez Herndndez reconoce que estos criterios no son los Unicos que €lla
misma utiliza para el disefio de corpus textuales, Sino que recurre a una serie de criterios de caracter
algo maés especifico, que son (2002: 142 — 144).

i. Pertenenciaa dominio de especiaidad;

ii. Fechade produccion dd texto;



iii. Condicion linguistica de los textos,

iv. Factualidad.

La ultima serie de criterios de disefio de un corpus textual la autora del articulo nos ofrece
tener en cuenta conjuntamente y en relacion a diferentes situaciones comunicativas. Los tres
criterios mencionados a continuacion estén interrelacionados y las combinaciones posibles entre
ellos crean subcategorias de tipos de textos (2002: 144):

i. Tipo textual;

ii. Nivel detecnicidad;

iii. Receptores del texto.

Pierre Auger y Louis-Jean Rousseau presentan otra version de clasificacion de criterios para
laseleccion y delimitacion de los términos ala hora de disefiar un corpus textual (2003: 45 — 47):

1. Criterios extralinglisticos. Entre estos criterios los autores del libro atribuyen la mayor
importancia a pertinencia de los términos y textos a tema, necesidades especiaes
identificadas y a plan de trabajo establecido. En este caso es preferible limitarse a la
especificidad de la actividad técnica del dominio, dgjando a otros grupos de trabagjo el
estudio de las nociones emparentadas.

2. Criterios linguisticos. En € estadio de elaboracion de una nomenclatura, es dificil
determinar € grado de lexicalizacion de un sintagma. Por €ello, es necesario seleccionar la
mayor cantidad posible de unidades complejas sin perjuicio de analizarlas posteriormente a
la luz de los diversos testimonios que se hayan recogido. De esta manera se trata de
seleccionar los términos que designen una readlidad bien determinada dentro de una
especialidad.

El estudio de la frecuencia de los términos seleccionados, de su repeticion y distribucion en
diferentes fuentes. Hace posible la obtencion de informacion sobre su aptitud para formar parte de
lanomenclatura del futuro léxico.

Seglin  Pierre Auger y Louis-Jean Rousseau a la hora de disefiar un corpus o una
nomenclatura, € termindlogo debe vaciar las diferentes fuentes que ha reunido. En esta fase del
trabgjo, deben ser recogidos no solamente los términos que luego van a entrar en la lista, sino
también hay que recoger todos los datos necesarios para € tratamiento de la futura nomenclatura
(2003: 48 - 56):

Categoria léxica y gramatica (nombre, adjetivo, verbo; masculino, femenino, singular,

plura);

Dominio. El dominio de uso definitivo serd € dominio genérico que englobe a los

subdominios particulares a s que pertenece en comin € término, pero en todos los casos €

termindlogo debe basarse en el arbol del dominio que establecio en la parte preparatoria del



trabajo;

Definicion. La tarea principal de cualquier definicion se considera la de describir €
contenido nocional de las unidades del modo més apropiado. En algunos casos la definicion
puede ser extraida directamente de la documentacion de que dispone € termindlogo. Pero
hay que tener en cuenta que para dar a |éxico mayor grado de rigor y unidad, es preferible
retomar el conjunto de las definiciones y reformularlas con la ayuda de expertos en € (0 10s)
dominio(s) tratado(s) y basandose en las que ya han sido recogidas en la documentacion;
Contexto. Bgjo este concepto se entiende e entorno linglistico de un término en un
enunciado, cuya mision consiste en esclarecer e sentido de un término. Sin embargo, en la
préctica resulta bastante dificil encontrar un contexto que describa € término de manera
claray exhaustiva, por lo que se deben conservar los contextos que simplemente atestiguan
la existencia o € uso de un término. Los investigadores del tema diferencian tres tipos de

contextos:
o Terminol 6gico (contextos que responden alas condiciones enumeradas antes);

o Lingistico (enunciados que simplemente ilustran €l término sin aportar elementos de
definicién);

o Maetainguistico (son en realidad un comentario linguistico sobre €l término y deben ser
utilizados como elementos de definicion o como nota linglistica afiadida a dossier
terminol &gi co;

[lustracion. Se suele pensar que lailustracion desempefia un papel complementario ala hora

de describir un término, comparando con la definicion. Pero, en ciertos casos la ilustracion

puede poner de relieve perfectamente la relacion existente entre un término y € objeto al
gue designa, eliminando toda la ambigiiedad.

De todo lo expuesto anteriormente se puede deducir que los criterios de disefio de un corpus

textual y recopilacion de términos son multiples y muy diversos, pero todos se tratan de descripcion

lo més completay exhaustiva del término elegido para formar parte de una nomenclatura teniendo

en cuenta todos los factores que puedan influir en su significado y relacion con e concepto que

designaenlavidareal.

Andizando la literatura correspondiente a nuestro tema hemos llegado a la conclusion de

gue los corpus se han hecho una herramienta de trabgo imprescindible para poder trabajar

correctamente con la terminologia y ser capaz de clasificar los textos que son fuentes de

informacion. La variedad de tipos de corpus y métodos de su andisis permite a los traductores y

termindlogos elegir laforma de trabajo que convenga més alas tareas establ ecidas.

En esta parte del presente trabajo hemos investigado varios aspectos del desarrollo de la



terminologia médica, los pasos principales del establecimiento de la ciencia terminolégica como
unadisciplinaindependiente y su importancia como una herramienta a alcance del traductor.

Hemos descubierto que los idiomas que influyeron mas en la creacion del lenguae
especializado fueron e griego y € latin y que las repercusiones de esta influencia podemos observar
en la terminologia médica hasta hoy en dia. Ademés, hemos determinado los principales retos que
afrontan los traductores de textos médicos y basandonos en los estudios de profesionaes de
traduccién, terminologia y medicina hemos podido destacar las posibles soluciones de los
problemas anteriormente mencionados.

También, hemos investigado el problema de distincion de los términos especializados entre
las demas paabras, lo que nos ha permitido detectar sus principales rasgos y peculiaridades
comparando con € lengugje general. Analizando los problemas que pueden surgir a la hora de
traducir un texto médico y trabagjar con su terminologia, hemos llegado a la conclusiéon de que los
corpus de textos pueden considerarse una de las herramientas principales de recopilacion de los
datos terminol 6gi cos que posteriormente pueden servir de material de muestray referencia.

Para facilitar € trabajo de los traductores profesionales que trabajen con los textos médicos
y anticipar las posibles dudas que pueden surgir a la hora de traducir estos textos hemos creado un
glosario terminologico del sistema cardiovascular que contiene los términos que se refieren a dicho
sistema. Para demostrar las peculiaridades de la terminologia cardiovascular hemos elaborado un
andisis exhaustivo de los datos representados que viene adjunto a continuacion.



Parte I1. Elaboracion del glosario terminolégico sobre el tema “Sistema cardiovascular”
2.1 Descripcion del trabajo elaborado y metodologia aplicada
El objetivo principal del presente trabajo ha consistido en elaborar un glosario del tema
“Sistema cardiovascular” para que posteriormente éste podria ser utilizado por los traductores y
estudiantes de | as facultades de traduccion. Hemos elegido € temadel sistema cardiovascular por la
importancia que se concede Ultimamente a desarrollo de las enfermedades de este sistema y €
numero de investigaciones que van llevandose a cabo por los cientificos y médicos de todos los

paises del mundo.

Para crear e glosario que se adjunta a continuacién hemos elegido como la base la
Terminologia Anatdmica del Comité Federa y las 56 Asociaciones miembros de las Asociaciones
Internacionales de Anatomistas (Federacion Internacional de Asociaciones de Anatomistas, IFAA),
el cuerpo oficia de nomenclatura anatdbmica humana. Hemos optado por esta lista terminologica
para poder abarcar la maxima cantidad posible de los términos de nuestro tema y garantizar una
investigacion profunda y exhaustiva de las tareas que ya hemos mencionado en la introduccion al
trabajo.

Segln Pierre Augier y Louis-Jean Rousseau existen dos formas principales del trabajo
terminolégico (2003: 44):

No disponemos, en el punto de partida, de nomenclaturas preestablecidas en ninguna de las lenguas
objeto del Iéxico. Este sera € caso de un proyecto de investigacion terminol dgica que deba
cubrir e conjunto de un dominio para € cua no existe ningiin documento en el que conste la
lista exhaustiva de los términos relativos a la espacialidad. Asi pues, € termindlogo debera
confeccionar, mediante el vaciado del corpus de andlisis, dos nhomenclaturas distintas, una para

cada lengua.

Disponemos de una nomenclatura preestablecida en una de las lenguas, considerada como una
lengua de partida. Dicha nomenclatura puede ser, por eemplo, un catdlogo de amacén de
piezas sueltas, una relacion de productos, la lista de los componentes de una méaquina o un
aparato, etc. en este caso debemos asegurarnos de que esta nomenclatura esté completa y de

gue responda a las necesidades de |os usuarios alos que se dirige.

Superada esta etapa, € trabajo de investigacion sobre la lengua de partida se limitara a la
determinacion del contenido nocional de las unidades terminoldgicas de la nomenclatura. La
nomenclatura de la lengua de partida asi establecida servira también como guia para €l vaciado del
corpus en lalengua de llegada, con €l objetivo de limitar lainvestigacion alas categorias nocionales
que existen en la nomenclatura de partida.



Como se puede comprobar, en € presente trabajo hemos optado por e segundo por varios
motivos. En primer lugar, hemos decidido basarnos en la Némina Anatomica que ya existe, porque
como hemos sefidlado antes, la dicha base de datos representa una lista de términos que iban
recopilandose durante ciento cincuenta afios por los mejores especidistas por lo que la
Terminologia Anatdmica del afio 2001 tiene € derecho de considerarse una base de datos
terminoldgicos suficientemente exhaustiva para nuestro trabajo. Ademas, teniendo en cuenta €
hecho de que la base que acabamos de mencionar no ha sido traducida a ruso hasta e momento,
opinamos que €l glosario que se adjunta a continuacion es necesario para los profesionaes de

traduccion que trabajan con el par de idiomas espariol -ruso.

El glosario elaborado contiene 1156 términos en espafiol y la misma cantidad de sus
equivalentes en ruso. Para traducir los términos recopilados hemos recurrido a los métodos como el
andlisis de textos paralelos, visualizacion, documentacion y creacion de neologismos porque
creemos que en este caso los métodos mencionados son |os Unicos que pueden garantizar el maximo
grado de precision y fidelidad con € fin de evitar la traduccion literal. Como resultado, hemos
conseguido crear un glosario completo y encontrar equivaentes para denominacién de cada

elemento del sistema cardiovascular.

El método de andlisis de |os textos paralel os consiste basicamente en encontrar textos en los
dos idiomas de trabagjo que contengan informacién sobre € objeto estudiado. Anaizando el
contenido de los textos, hemos podido detectar |os términos en €l idioma espafiol. Posteriormente,
leyendo los textos del mismo en ruso, hemos encontrado los equivalentes de los términos extraidos
antes. Este método de trabajo permite encontrar equivalentes absolutos de los términos y ademéas
garantizar €l mayor grado de fidelidad de la traduccion. Aunque este trabgjo requiere mucho
tiempo, lo consideramos uno de los métodos més efectivos. Con e fin de estar seguras de la
veracidad de los equivalentes encontrados nos hemos basado principalmente en e proyecto de la
Organizacion Mundial de Salud “Prevencion de las enfermedades cardiovasculares. Guia de bolsillo
para la estimacion y el manejo del riesgo cardiovascular” y su traduccion al ruso, ya que este guia
representa un trabgjo multilinglie, cuya terminologia ha sido recopilada y normaizada por los
profesionales de todo el mundo. Aungue tenemos que admitir que dicho proyecto no tiene toda la
informacion imprescindible para la elaboracion de un glosario terminolégico del sistema
cardiovascular exhaustivo. Por esto, hemos tenido que recurrir a diccionarios médicos y

enciclopedias monolinglies, como las enciclopedias de M. R. Sapin o Negger.

El uso del siguiente método, e de visualizacion, se debe a que muchas veces |os autores de
articulos, enciclopedias, manuales etc. recurren a esquemas o ilustraciones como forma de

demuestra de localizacion de uno u otro elemento. En nuestro caso, esta forma de trabajo nos ha



servido como una de las principales, ya que se trataba del sistema cardiovascular, donde la
ubicacién de los vasos sanguineos es crucial paralarealizacion de unatraduccion correcta. Ademas,
basandonos en la localizacion de los elementos descritos a continuacion, hemos podido no solo
comprobar |la fidelidad de la traduccion, sino guiarnos a la hora de buscar las equivalencias en €
idioma meta. La visualizacion nos ha permitido orientarnos mejor en el sistema cardiovascular

humano.

Todo lo dicho anteriormente justifica también |a documentacién del traductor que debe
llevarse a cabo antes de empezar € trabgo. En los capitulos anteriores ya hemos hablado de la
importancia de conocimientos especializados a la hora de llevar a cabo una traduccion. Por eso,
hemos tenido que recurrir a la ayuda de explicaciones de profesionales en algunos casos, ya que
consideramos imprescindible el conocimientos del funcionamiento del sistema cardiovascular a la

hora de elaborar un glosario de dichaterminologia.

Ademas de compilar un glosario, hemos creado también varios archivos electronicos en
formatos .atay .txt con € fin de ofrecer alos profesionales de traduccién una herramienta de trabajo
atil y fomentar €l uso de la traduccion automatica que va adquiriendo mas importancia cada dia.
Los archivos antes mencionados pueden servir de una base de traduccion de textos meédicos y
ahorrar a los traductores el tiempo de realizacion de su trabgo sin perjudicar su calidad. Estos

archivos estan disponibles en laversion electronicadel presente trabgjo.

Para elaborar las versiones electronicas del glosario antes mencionado hemos recurrido al
programa de alineacion de textos ABBY'Y Aligner 2.0. Mediante este programa hemos agregado
dos archivos (la parte del glosario en espafiol y la parte en ruso) con conseguir un archivo
prealineado bilinglie en formato .atx, que posteriormente puede ser utilizado como una base de
creacion de una memoria de traduccion individual para cada profesional.

Ademas, ha sido creada una version del glosario en € formato .txt para que e presente
trabgjo pueda servir de manera practica a los traductores que trabgjan con las herramientas de
traduccion asistida como Trados, D§avu, Omegal, WordFast y otros. Los dos archivos
electrénicos cuentan con la misma cantidad de términos (1156 unidades) y funcionan como una

base de la traduccién médica del espafiol al ruso.

Llevando a cabo € presente trabajo de elaboracion del glosario, sus versiones electrénicas y
su posterior andlisis hemos tenido que documentarnos profundamente no sélo leyendo y analizando
los diccionarios médicos, enciclopedias, articulos, libros, guias y manuales, sino también hemos
recurrido a la ayuda de profesionales de medicina para poder presentar la terminologia correcta
desde € punto de vista de sintaxis, morfologia y ortografia, sino para crear una base de datos

terminoldgica de la maxima calidad posible a este nivel revisada por € personal médico que ha



podido verificar la fidelidad, certeza y exactitud de las unidades terminoldgicas y sus traducciones

al ruso.

Como se puede comprobar, hemos creado un glosario bien exhaustivo pero sin perjuicio ala
calidad gque podria convertirse en una herramienta muy Util para los traductores médicos sin tener
gue profundizarse en e tema del sistema cardiovascular. El trabajo elaborado |o consideramos ser el
primer paso en la creacion de futuros glosarios de otros sistemas del cuerpo humano, cuya aparicién
podria facilitar e trabajo de traductores, ahorrarles tiempo, dar la posibilidad de llevar a cabo més
traducciones que antes y seguir aprendiendo de la experiencia anterior. La creacion de glosarios
parecidos y sus versiones electronicas en gran medida puede servir para € intercambio de

conocimientos a nivel mundial y laintroduccion de nuevas tecnologias en el trabajo de traductores.



2. 2 Glosario sobre el tema “Sistema cardiovascular humano”

Anastomosis arteriolovenular

ApPTEPUOBEHY/SIPHBI aHACTOMO3

Anastomosis arteriovenosa

ApTEp1OBEHO3HbI aHACTOMO3

Anillo fibroso derecho/izquierdo

MpaBoe/neBoe PrbpPO3HOE KO/MbLO

Aorta

AopTa

Aorta abdomina

BptoLUHas YacTb aopThl

Aorta ascendente

Bocxogdias yacTb aopThl

Aorta descendente

Hucxopasias yacTb aopThl

Aortatorécica

['pyfAHas yacTb aopThl

Arco adrtico / Cayado adrtico

[yra aopThl

Arco de lavena acigos

[lyra HenapHO BeHbI

Arco dorsal del carpo

ThINbHaA najoHHaa ayra

Arco marginal del colon

KpaeBas fiyra 060[04HOW KMLLKM

Arco palmar profundo

["nybokas nafoHHas ayra

Arco palmar superficial

MoBepXHOCTHas NaoHHas gyra

Arco palpebral inferior

[yra HWXXHEro Beka

Arco palpebral superior

[yra BepxHero seka

Arco plantar profundo

[ny6oKasi NOfOLLBEHHas Ayra

Arco plantar superficial

MoBepPXHOCTHast MO/OLLIBEHHAA Ayra

Arco venoso dorsal del pie

TblNbHaa BEHO3HaA fyra CTonbl

Arco venoso palmar profundo

I"nybokas nafloHHas BEHO3Has ayra

Arco venoso palmar superficial

MoBepXHOCTHas NafoHHasi BEHO3Has fyra

Arco venoso plantar

MofoLLUBEHHas BeHO3Hast ayra

Arco venoso yugular

ApemMHasa BeHO3HaAa ayra

Arteria

ApTepus

Arteriaetmoidal posterior

3aflHAA peLLeTyaTasa apTepus

Arterialingular

A3bluyHas apTepus

Arterialingular inferior

HuXHss S3bl4YHas apTepus

Arterialingular superior

BepxHasa a3bluHas apTepus




Arteria segmentaria anterior

MepeaHss cerMeHTapHas apTepus

Arteria segmentaria apical

BepxyLuleuHasi cermeHTapHas apTepus

Arteria segmentaria basal latera

NatepanbHas 6asanbHasi CerMeHTapHas apTepus

Arteria acromiotorécica

['pynoakpoMuaibHas apTepus

Arteriaaveolar inferior

HHsIs anbBeonsipHas apTepus

Arteria aveolar superior

BepxHaa anbBeonspHasa apTepus

Arteria alveolares superiores anteriores

MepeaHne BepXHUWe anbBEONSIPHbIE apTepum

Arteriaangular

YrnoBasi apTepus

Arteria apendicular

ApTepus 4epBeobpasHOro 0TPOCTKa

Arteria arcuata

[yroo6pasHas apTepus

Arteria auricular posterior

3aflHAA yLLIHaA apTepus

Arteriaauricular profunda

"ny6okas yLwHas apTepus

Arteria axilar MoaMblLLeYHas/NoAKPbLINbLIOBAS apTepus
Arteriabasilar OcHoBHas/6asnnsapHas apTepus
Arteriabraquial MneyeBas apTepus

Arteriabraquia superficial

MoBepPXHOCTHAs NneyeBas apTepus

Arteria bucal

LLleyHan apTepus

Arteriacallosa media

CpefHsis apTepust MO30/IMCTOrO Tena

Arteria callosomarginal

KpaeBas apTepunst MO30/IMCTOrO Tena

Arteria car6tida comun

O6LLas CoHHas apTepus

Arteria carétida externa

Hapy>xHas coHHaa apTepus

Arteria carétida interna

BHYTPEHHSs COHHasi apTepus

Arteria carotidotimpénicas

CoHHO-6apabaHHast BETBb

Arteria cecal anterior

MepeaHss CNenoKuLLeYHas apTepus

Arteria cecal posterior

3aaHss cnenokuLLeYHas apTepus

Arteriacentral delaretina

LleHTpanbHaa apTepus CeTyaTKN

Arteria cerebel osa anteroinferior

MepeaHss HUXKHSS MO3KEUKOBas apTepust

Arteria cerebel osa posteroinferior

3afHAA HMKHAS MO3)KEUYKOBas apTepus




Arteria cerebel osa superior

BepxHsis MO3)KeUKoBasi apTepus

Arteria cerebral anterior

MNepenHAa Mo3rosas apTepus

Arteria cerebral media

CpefHss Mo3roBasi apTepus

Arteria cerebral medial

MegunanbHaa Mo3rosas apTepus

Arteria cerebral posterior

3aaHss MO3roBas apTepus

Arteria cervical ascendente

Bocxopgawas weriHas aptepus

Arteria cervical profunda

"ny6okas WweiHas apTepus

Arteria cervical transversa

Arteria cigomatico-orbitaria

CKynornasHu4yHasa aptepus

Arteriaciliares posteriores cortas

KopoTKue 3afjHNe PECHUYHbIE apTepuy

Arteriaciliares posteriores largas

[NVHHbIe 3aflHVEe PECHUYHbIE apTepum

Arteria circunflgja escapular

ApTepus, ormbaroLlas nonaTky

Arteriacircunflejafemoral lateral

NatepanbHas apTepus, ormbarolas GeapeHHyo
KOCTb

Arteria circunflgjafemora media

MeauanbHas apTepusi, orméarowlas 6efpeHHYHo
KOCTb

Arteria circunfleja humeral anterior

MepeaHss apTepusi, orubarowas MeyeByto
KOCTb

Arteria circunfleja humeral posterior

3aaHss apTepus, ornbdatoLLas NaeyeByo KocTb

Arteriacircunflgailiaca profunda

"nybokas apTepus, orvbatollas NoAB3AOLLHYHO
KOCTb

Arteriacircunflgjailiaca superficia

MoBepXHOCTHas apTepus, orun6atoLLas
MOAB3AOLLIHYO KOCTb

Arteriacistica

YKenyHo-nysbipHas apTepus

Arteriacolatera cubital inferior

HwXHss noKTeBast KonnatepasibHas apTepus

Arteria colatera cubital superior

BepxHAa noKTeBas KonnarepasbHas apTepus

Arteriacolatera medial

CpefHss KonnatepanbHas apTepus

Arteria colateral radial

JyueBasi KonnatepasibHas apTepus

Arteria colica derecha

MpaBas 060404HO-KULLIEYHAS apTepus

Arteriacdlicaizquierda

JeBast 06004Han apTepus

Arteria colicamedia

CpefHsis 060404Has apTepus




Arteriacollicular

ApTepust XONMUKOB

Arteriacomisural media

CpeaHsis KOMUccypanbHas apTepus

Arteria comunicante anterior

MepegHss  KOMMYHMKaHTHas/coeauHNTENbHAs
apTepus

Arteria comunicante posterior

3aHss KOMMYHMKaHTHas/coeuHNTeNbHas
apTepus

Arteria coroidea anterior

MepeaHss BOPCUHYATas apTepus

Arteria coronaria derecha

MpaBasi KOPOHapHasi apTepus

Arteria coronariaizquierda

JleBas KOpoHapHasa apTepua

Arteria cremastérica

KpemacTtepHasi apTepus

Arteria cubital/ulnar

JlokTeBasa apTepus

Arteriadelacoladel pancreas

XBOCTOBasA NaHkpeaTnyeckas aptepus

Arteriadel angulo cdlico derecho

ApTepus npasoro m3runba

Arteriadel bulbo del pene

ApTepus NyKOBULIbI NMOIOBOIO YseHa

Arteriadd bulbo dd vestibulo

ApTepust NyKOBULbI NPefABepust

Arteriadd conducto deferente

ApTepns ceMsABbIHOCALLLEro NPOTOKa

Arteriadel conducto pterigoideo

ApTepust KpbIIOBUAHOIO KaHana

Arteriadel ligamento redondo del Utero

ApTepus Kpyrnoi cBA3KMN MaTKm

Arteriadd 16bulo caudado

ApTepus XBOCTATON 0K

Arteriadd nervio ciético

ApTepusi, COMPOBOX/AMOLLASA CeaULLHbIA HepB

Arteriadel polo frontal

ApTepus No6HOro nontoca

Arteriadel polo temporal

BucouHononsipHas aptepus

Arteriadd surco centra

ApTepus LeHTpabHOM 60p0o3abl

Arteriadel surco postcentral

ApTepus NOCTLEHTPaTbHO 60PO3AbI

Arteriadel surco precentral

ApTepus npegueHTpasbHON 60p0o3abI

Arteriadel tuber cinereum

ApTepus ceporo byrpa

Arteriadd uncus

ApTepns Kproyuka

Arteria descendente de larodilla

Hucxopasiias KoneHHas apTepus

Arteriadigitales dorsales

ThbiNbHbIE Na/bLIEBbIE ApTEPUM




Arteriadigitales palmares propias

Co6CTBEHHbIE Tafl0HHbIE Ma/lbLIEBbIE apTEPUN

Arteriadorsal de laescapula

LJopcancHasa apTepua nonaTtku

Arteriadorsal del clitoris

[lopcanbHas apTepus KnuTopa

Arteriadorsal del pene

[opcanbHasi apTepusi NoM0BOr0 UneHa

Arteriadorsal del pie

TbiNbHaa apTepus cTonsl

Arteria dorsales del metacarpo

ThiNbHaA NACTHasA apTepus

Arteriaepigéstricainferior

HwuXHss HagupeBHas apTepus

Arteria epigastrica superficial

MoBepXHOCTHas Ha[upeBHas apTepus

Arteria epigéstrica superior

BepxHaa HagupeBHasa apTepus

Arteria esfenopalatina

KnuHoBnaHo-He6Has apTepus

Arteria espinal anterior

MepeaHss CNIMHHOMO3roBas apTepus

Arteria espinal posterior

3afHAA CNMHHOMO3roBast apTepus

Arteria esplénica

CeneseHoYHas apTepus

Arteria estilomastoidea

LLInnococueBnaHasa apTepus

Arteria estriada medial distal

AucTanbHaa MefuanbHaa apTepus MosocaToro
Tena

Arteria etmoidal anterior

MepeaHss pelLeTyaTas apTepus

Arteriafacia

Nvuesan apTepns

Arteriafacial transversa

[NonepeyHasa apTepua nuua

Arteriafaringea ascendente

Bocxopsias (hapuHreanbHas/rnoToyHast
apTepus

Arteriafemoral

BeapeHHas apTepus

Arteriafemoral profunda

"nybokas apTepus 6eapa

Arteriafibular

Mano6epLoBas apTepus

Arteriafrénicainferior

HukHsis aradparmanbHas apTepus

Arteriafrontobasal medial

MegmanbHas N106HO-6a3a/lbHas apTepus

Arteria géstrica derecha

MpaBasi )enyaouHas apTepus

Arteria géstricaizquierda

JleBas XenypoyHasa aptepus

Arteria gastrica posterior

3aaHss XenyaouHas apTepus




Arteria gastro-epiploica derecha

[MpaBas Xenyao4Ho-CaslbHUKOBas apTepus

Arteria gastro-epiploicaizquierda

JleBasi Kenyj04HO-CanbHUKOBas apTepus

Arteria gastro-omental derecha

[MpaBas Xenyao4Ho-CaslbHUKOBas apTepus

Arteria gastro-omental izquierda

JleBasi Kenyj04HO-CanbHUKOBas apTepus

Arteria gastroduodenal

FacTpoayoaeHanbHas apTepus

ArteriaglUteainferior

HuHss srognyHas apTepus

Arteria glUtea superior

BepxHss arogMyHas apTepums

Arteria hepética comin

O6LLas neyeHouHas apTepus

Arteria hepética propia

Co6CTBeHHas NeYeHoYHas apTepus

Arteria hipofisariainferior

HikHsIs runodusapHas apTepus

Arteria hipofisaria superior

BepxHss runodusapHas aptepus

Arteriahumerd

[MneyeBasa apTepus

Arteriaileocolica

MoAB3A0LLIHO-06004HO-KIMLLIEYHAs apTepus

Arteriailiacacomuin

O6Lwas noaB34oLLHas apTepus

Arteriailiaca externa

Hapy»kHasi NoAB3f0LLHas apTepus

Arteriailiacainterna

BHYTpeHHss NOAB3A0LLHAs apTepus

Arteriailiolumbar

MoAB3A0LLIHO-NOSICHYHAS apTepus

Arteriainferior lateral delarodilla

JlaTepanbHaa HWKHASA KONeHHas apTepus

Arteriainferior medial delarodilla

JlaTepasibHas MeananbHas KONeHHas apTepus

Arteriainfraorbitaria

MoarnasHWyHas apTepus

Arteriaintercostal suprema

HauBbicLias MexxpebepHas apTepus

Arteriainterésea anterior

[MepeaHsis MEXXKOCTHas apTepus

Arteriainterésea comun

OO6LLas MeXKOoCTHas apTepus

Arteriainterdsea posterior

3aflHAA MEXKOCTHas apTepus

Arteriainterésea recurrente

Bo3BpaTHasi MeXKOCTHas apTepus

Arterialaberintica

ApTepus nabupuHTta

Arterialabia inferior

HkHsIst ry6Has apTepus

Arterialabia superior

BepxHss rybHas aptepus




Arterialagrimal

CnesHas apTepus

Arterialaringeainferior

HWKHAS ropTaHHas apTepus

Arterialaringea superior

BepxHsis ropTaHHas apTepus

Arterialateral del tarso

NaTepanbHas NpeanocHesas apTepys

Arterialingual

A3bluyHas apTepus

Arterialingual profunda

["nybokas apTepus A3blka

Arterialobar media

CpepgHssa fonesas aptepus

Arteriamaleolar anterior lateral

NaTepanbHas nepeaHss NoAbIKKOBas apTepus

Arteriamaleolar anterior medial

MeawnanbHas nepefHas NOAbIKKOBas apTepus

Arteriamarginal del colon

KpaeBas apTepusi 060104HOI KULLIKY

Arteriamarginal izquierda

JleBas KpaeBas BeTBb

Arteria maseterina

>KeBaresnbHas apTepus

Arteriamaxilar

BepxHeuentocTHas apTepus

Arteriamediadelarodilla

CpefiHAa KoneHHasa apTepus

Arteriamedia cerebelar

MeapanbHas MO3)KeuKoBasi apTepus

Arteriamediana

CpefvHHasa apTepus

Arteriamedular segmentaria

CermeHTapHass M0O3rosasi apTepus

Arteriameningea media

CpefHsis MeHUHreaslbHas apTepus

Arteria meningea posterior

3afHAs MeHWHreasibHas apTepus

Arteria mesentéricainferior

HkHsIs GpbbkeeyHas apTepus

Arteria mesentérica superior

BepxHss 6pbikeeuHas apTepus

Arteria muscul ofrénica

MbiLLeyHo-anadparMaibHas apTepus

Arterianasal dorsal

JopcanbHada apTepus Hoca

Arterianutricia

MNuTarowas aptepuns

Arterianutriciade latibia

ApTepus, NuTatoLLas 60/bLIEGEPLOBYIO KOCTb

Arterianutriciadel cubito

ApTepus, NMTaloLLas NOKTEBYHO KOCTb

Arterianutriciadel radio

ApTepus, NUTatoLLast y4eBYHO KOCTb

Arteria nutricia peronea

ApTepus, NuTaroLLas Mano6epLIoBY KOCTb

Arteria obturatriz

3anupatenbHas apTepus




Arteria obturatriz accesoria

[,06aBOYHas 3anupaTte/ibHas apTepus

Arteria occipital

3aTblfIoYHada apTepus

Arteriaoccipital lateral

JaTepanbHas 3aTblI0YHas apTepus

Arteria occipital media

MeawnanbHas 3aTblfIOYHas apTepus

Arteriaoftdmica

["nasHasa apTepus

Arteriaorbitofrontal laterd

NaTepanbHas rnasHUYHO-N06Has apTepus

Arteria orbitofrontal media

MegnanbHas rna3HUYHo-N106Has apTepus

Arteriaovéarica

AnuHMKOBas apTepus

Arteria palatina ascendente

Bocxopswas HebHas apTepus

Arteria palatina descendente

Hucxopasias HeGHas apTepust

Arteria palatina mayor

Bonblias HebHas apTepus

Arteria palpebrales laterales

NaTepanbHble apTepumn BeK

Arteria pancreatica dorsal

[lopcanbHas naHKpeaTnyeckas apTepus

Arteria pancredticainferior

HWKHAS naHKpeaTnyecKasa apTepus

Arteria pancredatica mayor

bosnbluaa naHkpeaTnyeckasa aptepus

Arteria pancreatoduodenal inferior

HwXHs8 naHKpeaToAyoAeHabHas apTepus

Arteria pancreatoduodenal superior anterior MMepeaHAs BepXHAA MaHKpeaToAyoAeHabHas
apTepus

Arteria pancreatoduodenal superior posterior 3a4HAA  BepXHAA  MaHKpeaTo4yodeHanbHas
apTepus

Arteria parietal anterior

[MNepenHaAa TeMeHHaa apTepus

Arteriaparietal posterior

3aaHss TeMeHHas apTepus

Arteriapericalosa

NepunkannosHas apTepus

Arteria pericardiofrénica

MepukapgoanadparMaibHas apTepus

Arteria perineal

[MpomeXXHOCTHaa apTepus

Arteria peronea

ManobepLoBas apTepus

Arteriaplantar |ateral

NaTepanbHas NoAoLLIBEHHas apTepus

Arteria plantar media

MeawnanbHas NoAoLLBEHHAs apTepus

Arteriaplantar profunda

["ny6oKasi NOfOLLBEHHAs apTepus




Arteriapoplitea

MoakoneHHas apTepus

Arteria prefrontal

Mpenno6Has/npepoHTanbHas apTepus

Arteria premamilar

TanamoTy6epanbHas apTepus

Arteria prepancredtica

MpegnaHKpeaTUyeckKas apTepus

Arteriaprincipal del pulgar

ApTepus 60M1bLLIOTO MasblLia KUCTK

Arteria profunda del brazo

["nybokas apTepus naeva

Arteria profunda del clitoris

["nybokas apTepus KnmuTopa

Arteria profunda del pene

ny6oKasi apTepisi NO0BOr0 unieHa

Arteria pterigomeningea

KpblnoBnAHO-MeHWHrealbHas apTepus

Arteria pudenda externa profunda

[ny6oKasi Hapy)XHasi NonoBasi apTepus

Arteria pudenda externa superficia

MoBePXHOCTHAs Hapy)XHasi NoioBas apTepust

Arteria pudendainterna

BHyTpeHHAA nonosas apTepus

Arteria pulmonar derecha

MpaBas neroyHas apTepus

Arteria pulmonar derecha

[MpaBaa neroyHasa apTepus

Arteriaradial

JNyueBas apTepus

Arteriaradia del indice

JyueBas apTepus yKasaTeNbHOro nanbla

Arteriaradicular anterior

MepeaHss KOpeLLKoBas apTepus

Arteriaradicular posterior

3aaHsAs KOpeLLKoBas apTepus

Arteriarectal inferior

HWXHSIS NpsIMOKMLLIEYHas apTepus

Arteriarecta media

CpefHsis NPSMOKULLIEYHas apTepus

Arteriarectal superior

BepxHss NpsMoKuLLeYHas apTepus

Arteriarecurrente cubital

JNokTeBasi BO3BpaTHas apTepus

Arteriarecurrente radial

Jly4yeBas Bo3BpaTHasa apTepus

Arteriarecurrente tibial anterior

MepeaHss 60nbL1ebepLoBas BO3BpaTHas

apTepus

Arteriarecurrente tibial posterior

3agHss 6onbluebepLoBas BO3BpaTHas apTepus

Arteriarenal

MoyeyHas apTepus

Arteriasacramedia

CpeanHHas KPecTLIoBas apTepus

Arteria satélite del nervio mediano

ApTepus, CONPOBOXaAKOLLAs CPeaVHHbIN HepB




Arteria segmentaria anterior

MepeaHss cerMeHTapHas apTepus

Arteria segmentaria anteroinferior

ApPTEPYS HUXKHETO NepeaHero CerMeHTa

Arteria segmentaria anterosuperior

ApTepusi BEpXHEro NepeaHero cermMeHTa

Arteria segmentaria apical

BepxyLleuHas cermeHTapHas apTepus

Arteria segmentaria basal anterior MepeaHas 6asanibHas cerMeHTapHas apTepus

Arteria segmentaria basal |ateral NatepanbHas 6a3anbHas CerMmeHTapHas apTepus

Arteria segmentaria basal medial MegnanbHasa 6a3anbHas cermMeHTapHas apTepus

Arteria segmentaria basal posterior

3aaHss 6asanbHas cerMeHTapHas apTepus

Arteria segmentariainferior

ApTEPNSA HUXKHETO CErMeHTa

Arteria segmentaria latera

NaTepanbHas cermeHTapHas apTepus

Arteria segmentaria medial

MevanbHas cerMeHTapHas apTepus

Arteria segmentaria posterior

ApTepus 3a1HEro cermeHTa

Arteria segmentaria posterior

3aaHss cerMeHTapHas apTepus

Arteria segmentaria superior

BepxHss cermeHTapHas apTepus

Arteria segmentaria superior

ApTepusi BEpPXHEro CermeHTa

Arteriasubclavia

MogKnounyHasa apTens

Arteria subcostal

MoapeGepHas apTepus

Arteria subescapular

MoanonatoyHas apTepus

Arteria sublingual

[MoabasblyHasA apTepus

Arteria submentoniana

Moa6opogouHas apTepus

Arteria superior latera delarodilla

JNaTepanbHas BepXHsst KONeHHas apTepus

Arteria superior medial delarodilla

MeauanbHas BepXHsist KONeHHast apTepus

Arteria supraduodenal

HapayopeHanbHas apTepus

Arteria supraescapular

HapnonatoyHasa apTepus

Arteria supradptica

HapzpuTtenbHas apTepus

Arteria supraorbitaria.

HaarnasHuyHasa aptepus

Arteria supraquiasmatica

HaznepekpecTHas apTepus

Arteria suprarrena inferior

HWXHs8 HagnoYeYHNKOBas apTepus




Arteria suprarrenal media

CpefHsis Hagno4Ye4HMKOBas apTepus

Arteria supratroclear

Hazn6nokoBas aptepms

Arteriatalamo perforante

Mpo6ogatoLLas apTepust Tanamyca

Arteria talamogeniculada

TanamokoneH4aTas aptTepums

Arteriatalamotuberal

TanamoTy6epanbHas apTepus

Arteriatemporal anterior

NepenHAa BUCOYHasA apTepus

Arteriatemporal media

CpepfiHAa BUCOYHasa apTepus

Arteriatemporal profunda anterior

MepeaHss rny6okas BUCOYHas apTepus

Arteriatemporal profunda posterior

3afHsas rny6oKas BUCOYHas apTepus

Arteriatemporal superficia

MoBepXHOCTHAs BCOYHAs apTepus

Arteriatesticular

AnykoBas apTepus

Arteriatibial anterior

MepepaHss 6onblUebepLi0Bas apTepus

Arteriatibia posterior

3agHas 6onbluebepuoBas apTepus

Arteriatimpanica anterior

MepenHss 6apabaHHas apTepus

Arteriatimpanicainferior

HwHas 6apabaHHas apTepus

Arteriatimpanica posterior

3aaHss 6apabaHHas apTepus

Arteriatimpanica superior

BepxHss 6apabaHHas apTepus

Arteriatirodea superior

BepxHss WMTOBWAHAS apTepust

Arteriatiroideaima

HenapHasa apTepus

Arteriatiroideainferior

HXHSIS WMTOBUAHAS apTepus

Arteriatorécicainterna

BHYTpeHHSIS rpyaHas apTepus

Arteriatoracicalateral

NaTepanbHas rpyaHas aptepus

Arteriatoracica superior

BepxHaa rpyaHasa apTepus

Arteriatoraco-acromial

['pyfoakpoMuaibHas apTepus

Arteriatoracodorsa

"pynocnnHHas apTepus

Arteriatransversadel cuello

[NonpeyHas apTepusa LWen

Arteriaulnar

JNokTeBas apTepus

Arteriaumbilica

[ynouHas apTepus




Arteriauretral

YpeTpanbHas apTepus

Arteriauterina

MatouHas apTepus

Arteriavaginal

BnaranuiyHas apTepus

Arteriavertebral

[Mo3BOHOYHAA apTepus

Arteriavesical inferior

HikHsIs MouenysbIpHas apTepus

Arteriayuxtacolica

OK0/10060404Has apTepus

Arterias ciliares anteriores

NepeaHWE pecHUYHbIE apTepUm

Arterias conjuntivales anteriores

MepeaHNe KOHbIOHKTVBA/IbHbIE apTepUm

Arterias conjuntivales posteriores

3afjHVe KOHbIOHKTMBa/IbHbIE apTepum

Arterias epiesclerales

anucknepanbHble apTepun

Arteriasinsulares

OCTpOBKOBbLIe apTepum

Arteriasintrarrenales

BHyTpunoyeyHble apTepumn

Arterias |obares superiores

BepxHue A0neBble apTepuy

Arterias musculares

MbiLleyHble apTepumn

Arterias nasales posteriores laterales

NaTepanbHble 3a[HNEe HOCOBbIE apTepun

Arterias palpebrales mediaes

MegunanbHble apTepUn BEK

Arterias sacras | aterales

NaTepanbHble KPeCTLOBbIE apTepuy

Arterias sigmoideas

CWrmMoBUAHbIE apTepum

Arterias &cigos de lavagina

HenapHble apTepun Bnaranuniia

Arterias centrales anterolaterales; Arterias
lenticul o-estriadas

MepeaHenaTepasibHble LEHTPabHbIE apTepui

Arterias centrales anteromediales

MNepeaHeMenanbHbIe LEHTPaIbHbIE apTepui

Arterias centrales posterolaterales

3agHenaTtepasibHble LIEHTPasbHbIE apTepum

Arterias circumferenciales cortas

KopoTkue orvbatoLye apTepum

Arterias del encéfalo

ApTEPUN rON0BHOIO MO3ra

Arterias del miembro inferior

ApPTEPUN HMKHE KOHEYHOCTH

Arterias del miembro superior

ApTepun BepxHell KOHEUHOCTU

Arterias digitales dorsales

TbiNbHble NanbLEBbIE apTEPUN

Arterias digital es palmares comunes

O6LLye NaaoHHbIe NasbLEBbIe apTepun




Arterias digital es plantares comunes

O6LLye NoAOLLIBEHHbIE Ma/lbLIEBbIE apTepPUN

Arterias digitales plantares propias

Co6CTBEHHble  MOAOLUBEHHbIE  Na/lbLEBbIE
apTepum

Arterias estriadas mediales proximales

MpoKCUManbHble MefmnanbHble apTepum
rMonocaToro Tena

Arterias frénicas superiores

BepxHue aunadparmanbHble apTepun

Arterias géstricas cortas

KopoTKue »enynouHble apTepum

Arteriasileales

MoAB3AO0LLHO-KULLIEYHbIEe apTepum

Arterias intercostal es posteriores

3agHre MexxpebepHble apTepum

Arterias |obares inferiores

HxHWe foneBble apTepum

Arterias |obares superiores

BepxHue fonesble apTepun

Arterias lumbares

MosiCHUYHbIE apTepun

Arterias lumbaresinferiores

HuXHMe NOSICHWYHbIE apTepum

Arterias mamilares

CocueBugHble apTepuu

Arterias mediales del tarso

MeauanbHble NPean/toCHEBbIE apTepUN

Arterias mesencefaicas

CpeiHeMO3roBbIe apTepUn

Arterias metacarpianas palmares

NafoHHbIe NACTHbIE apTepum

Arterias metatarsianas dorsales

TbiNbHbIe NOCHEBbLIE apTEPUN

Arterias metatarsianas plantares

MofoLLBEeHHbIe M/TOCHEBLIE apTepuin

Arterias nutricias del fémur

ApTepuu, nuTatoLLye 6epeHHYH0 KOCTb

Arterias nutrtcias del hiimero

ApTepui, NUTatOLLIMe NIeYEBYH KOCTb

Arterias palatinas menores

Marble HeGHble apTepum

Arterias perforantes

Mpob6oaatoLme apTepum

Arterias perforantes anteriores

MepeaHue nepgopupytoLLye apTepum

Arterias perforantes del pene

Mpo6oaatoLLe apTepuit NOMOBOIO Y/eHa

Arterias pontinas

Aptepun (Baponmesa) mocTta

Arterias predpticas

MpefzpuTenbHbIE apTepum

Arterias retroduodena es

Mo3agmayofeHanbHbIe apTepun

Arterias suprarrenal es superiores

BepxHue Hafino4YeyHNKOBbIe apTepum




Arterias surales

IKpOHOXHble apTepum

Arterias vesicales superiores

BepxHue Moyeny3blpHble apTepum

Arterias yeyunales

TolLeKMLLIEYHbIe apTepum

Arteriola

ApTepuona

Atrio derecho

MpaBoe npeacepavie

Atrio izquierdo

JleBoe npepacepamne

Auricula derecha

NpaBoe npeacepane

Auriculaizquierda

NeBoe npefcepane

Base

OcHoBaHue

Bifurcacion adrtica

Budypkauys aopTbl

Bifurcacién carotidea

KapoTtungHasa 6udypkaums

Bifurcacion del tronco pulmonar

Budypkauma nero4Horo cTeona

Borde derecho

MpaBoe ceppLe/npaBasi CTEHKa

Bulbo adrtico

JlykoBuLa aopThl

Bulbo inferior de lavenayugular

HKHSS TyKoBMLLA BHYTPEHHE SiPEMHOA BEHb!

Bulbo superior de la venayugular

BepXxHss nyKkoBuLa SPEMHOI BEHbI

Capa serosa Cepo3Hast 060104Ka
Capa subserosa MNofceposHasa ocHoBa
Cara anterior "pyanMHHO-pébepHas (NepefHsisl) MOBEPXHOCTb

cepaua

Caradiafragmética

AnaparmasbHas (HWXHARA) NMOBEPXHOCTb
cepaua

Cara esternocostal pyanHHO-pébepHas (nepefHAs) MOBEPXHOCTb
cepaua
Carainferior AnaparmasbHas (HWXHARA) NMOBEPXHOCTb

cepaua

Cara pulmonar derechalizquierda

JlerouyHas npa.asi/neBasi NOBEPXHOCTb cep/La

Cavidad pericardica

lNepukapananbHasa NonocTb

Circulo arteria

ApTepuanbHblii Kpyr

Circulo arterial cerebral

ApTepuanbHblii - Kpyr  6onbworo mosra /
Bunnusunes kpyr




Circulo vascular

CocyaucTblii Kpyr

Cisterna

LinctepHa

Cisuradd vértice ddl corazon

BeHeuHas 60po3aa

Comisuras de las valvas semilunares

Cnaiikn / KOMUCCYpPbl NONYNYHHbIX 3aC/TOHOK

Confluenciadel seno

CTOK cnHycoB

Cono arterioso

ApTepunasbHbIi KOHYC

Corazodn

Cepaue

Cresta supravavular

HazknanaHHbIii rpe6eHb

Cresta supraventricular

Hamkenyao4koBblil rpebeHb

Crestaterminal

TepMUHanbHbIl rpe6eHb

Cuerdas tendinosas

Cyx0XunbHble xopabl

Cuerdas tendinosas falsas

BHeKnanaHHbIe/NOXHble CYX0XWU/bHble X0p/bl

Cuerpo coxigeo

KonunkoBsoe TenbLe

Cuerpo yugular

ApeMHbIin Knybouek

Cuerpos paraadrticos

MapaaopTasnbHble TeNbLa

Endocardio SHAoKapa
Epicardio anukapg
Fasciculo atrioventricular My4yok Nuca

Fosaovd

OBa/lbHOE OKHO

Glomus carotideo: Cuerpo carotideo

COHHbIN/KapoTUAHbIN FNOMYC

Glomus coxigeo

KonuunkoBoe TesbLe

Glomus yugulare

ApemHbIit KNy6ouek

Hoja parietal MapureTanbHasa nnacTMHKa
Hojavisceral BucuepanbHasa niacTnHKa
Infundibulo ApTepunasnbHbIin KOHYC
Istmo adrtico MepeLueek/cyKeHne aopThbl

Lagunas laterales

MapacuHycHble NaKyHbl

Ligamento arterioso (Conducto arterioso)

ApTepnanbHas cBA3Ka

Ligamento de laarteria umbllical

CBsi3Ka MynoYHoli apTepum




Ligamento de lavena cavaizquierda

CB$13Ka 1eBO MOS0 BEHbI

Ligamento redondo del higado

Kpyrnas cBsizka neyeHn

Ligamento venoso

BeHO3Has cBA3Ka

Ligamentos esternopericardicos

I pyanHO-NepuKapavanbHble CBA3KM

Limbo de lafosa oval

JInmb/Kpait 0BanbHOIO OKHa

Linfa

Numdpa

Ldnulas de las valvas semilunares

JIYHOUKM NONYNYHHbIX 3aC/IOHOK

Membrana broncopericéardica

BpoHxoneprkapAnanbHas MembpaHa

Miocardio

Mwokapz

M Usculo papilar anterior

MepeaHss NanunnspHas Mbllua

M Usculo papilar posterior

3afHAA nanunnspHas Mbllila

Musculo papilar septal

CenTanbHas nanuAIspHas Mbllua

M Uscul os papilares

ManunnspHble MbILLbI

M Uscul os pectineos

["pebeHyaTble MbiLLbI (MPescepanin)

M Uscul os pectineos

pe6eHYaTble MbiLLLbI

Nodo atrioventricular

ATPUOBEHTPUKYNAPHBIA y3en / y3en Awodda—
TaBapa

Nodo sino-atrial

CuvHyC / CMHYCO-NpeacepaHblil y3en

Nodulos de las valvas semilunares

Y3enKu NoAyNyHHbIX CTBOPOK / 3aCNIOHOK

Orguela

Yuko

Orgueladerecha

[NpaBoe yLWKo cepaua

Orguelaizquierda

NeBoe yLLIKO cepaua

Orificio atrioventricular derecho

MpaBoe aTPUOBEHTPUKYNsSPHOe oTBepcTMe /
npaBoe NpeacepaHO-XXeNy104KOBOe 0TBEPCTHE

Orificio atrioventricular izquierdo

MwuTpanbHoe / neBoe aTPUOBEHTPUKYNSPHOE
0TBepcTue

Orificio de la aorta

OTBepCTME a0PThl

Orificio delavenacavainferior

OTBEPCTME HMKHEN MONOW BEHbI

Orificio de la vena cava superior

OTBepCTNE BEPXHEN MO/ON BEHbI

Orificio de las venas cardiacas mininas

YCTbe Manoli BeHbl cepaua




Orificio del seno coronario

YCTbe KOPOHAPHOro CHHyca

Orificio del tronco pulmonar

OTBepcTUNe NIero4YHOro CTeoMNa

Orificios de las venas pulmonares

Ycrba / 0TBEpPCTUA NNIEro4YHbIX BEH

Pericardio

Mepukapg

Pericardio fibroso

®rBPO3HBII NepuKapa

Pericardio seroso

Cepo3Hblii nepukapa,

Plexo linfatico

Nnmdarmnyeckoe cnieteHne

Plexo pampiniforme

J1030BMHOE BEHO3HOE Cr/eTeHne

Plexo pterigoideo

KpblnoBugHoe cnneteHne

Plexo tiroideo impar

HenapHoe WNTOBNAHOE CrneTeHne

Plexo vascular

CocyauncToe cnieteHue

Plexo venoso

BeHo3HOe crnieTeHne

Plexo venoso areolar

OKO0M10COCKOBOE BEHO3HOE CM/IETEHME

Plexo venoso carotideo interno

BeHO3HOe cnieTeHne COHHOro KaHana

Plexo venoso del conducto del hipogloso

BeHO3HOe Cr/ieTeHMe KaHala NOAbA3bIUHOIO
HepBa

Plexo venoso ddl foramen oval

BeHO3HOe cnjieTeHne 0Ba/IbHOr0 OTBEPCTUSA

Plexo venoso prostético

[NpocTaTnyeckoe BeHO3HOE CNIETEHNE

Plexo venoso rectd

[MpAMOKMLLEYHOE BEHO3HOE CrnJieTeHne

Plexo venoso sacro

KpecTL0BOe BEHO3HOE CN/IETEHME

Plexo venoso suboccipital

MoA3aTbII0YHOE BEHO3HOE CN/IETEHNE

Plexo venoso uterino

MaTo4yHOoe BEHO3HOe CreTeHne

Plexo venoso vagina

BnaranuiiHoe BeHO3HOe crnjeTeHne

Plexo venoso vertebral externo anterior

MNepenHee Hapy>XHOe NO3BOHOYHOE BEHO3HOE

crnneTeHne

Plexo venoso vertebral externo posterior

3ajHee Hapy)XHOe MO03BOHOYHOE BEHO3HOE
cnneTeHve

Plexo venoso vertebral interno anterior

MepeHee BHYTPEHHEe N03BOHOUYHOE BEHO3HOE

crnneTeHne

Plexo venoso vertebral interno posterior

3a/iHee BHYTPeHHee MO3BOHOYHOE BEHO3HOE

crnneTeHne




Plexo venoso vesical

MouenysbIpHOe BEHO3HOE CMNeTeHne

Plexos faringeo

[T NoToYHOE crn/ieTeHne

Plexus basilar

basunapHoe cnneteHne

Pliegue de lavena cavaizquierda

Cknafika NeBOi MO0 BEHbI

Porcion atloidea

ATNaHTOBasA YacTb

Porcién basal

Ba3asibHas yacTb

Porcién basal

Ba3asibHasa yacTb

Porcién cavernosa

MeLepurcTas yacTb

Porcién cerebral

Mo3roBasi 4acTb

Porcion cervical

LLleiHbI oTAen

Porcion esfenoidal

KnnHoBnaHas yactb

Porcién extraocul ar

BHernasHas yactb

Porcién horizontal

["Opn30oHTaNbHaa YacTb

Porcioén inferior

HWXHA8 YyacTb

Porcion infral obar

MopaoneBas YacTb

Porcion intersegmentaria

MexcermeHTapHasa 4yactb

Porcion intracraneal

BHyTpuuepenHas 4acTb

Porcion intralobar

BHYTpua0neBas/MeXcer MeHTapHast 4acTb

Porcién intraocul ar

BHyTpurnasHasa 4actb

Porcién intrasegmentaria

BHYTprcermeHTapHas 4yacTb

Porcion lateral

JlaTepanibHasa yacTb

Porciéon medial

MegfunanbHada YacTb

Porcién obliterada

3aKpbITas vyacTb

Porcién permeable

OTKpbITas YacTb

Porcién petrosa

KameHucTada yacTb

Porcién postcomunicante

[MOCTKOMMYHMKaLMOHHaA YacTb

Porcién precomunicante

MpeAKOMMYHUKALMOHHAs YacTb

Porcién prevertebral

[Npeano3BoHOYHaA YacTb




Porcién superior

BepxHaa yacTtb

Porcion transversa

[NonepeyHas yacTb

Porcion transversalcervical

MonepeyHo-0TPOCTKOBas/LLeliHash YacTb

Porciéon umbilical

[yno4yHas yacTb

Primera arteriaintercostal posterior

MepBasi 3a[HsIs MeXpeGepHas apTepus

Rama accesoria

MeHWuHreanbHast 106aBOYHast BETBb

Rama acetabul ar

BeTBb BEPTNY>KHOW BNafNHbI

Rama acromid

AKpoMUuanbHasa BETBb

Rama anastomatica con la arterialagrimal

AHaCTOMOTMYECKas BETBb CO C/IE3HOM apTepuel

Rama anastomética con la Arteria meningea
media

AHacTomMOTMYeCKad  BeTBb
MEHWHIea/IbHOW apTepueit

CO  cpeaHei

Rama anterior

NepenHAa BETBb

Rama apical

BepxyLueyHas BETBb

Rama apicoposterior

3aHeBepxyLle4yHas BeTBb

Rama ascendente

Bocxogsias BeTBb

Rama atrial anastomoética

AHaCTOMOTMYECKasi NpeacepaHas BETBb

Rama atrial intermedia

MpomexyTouHas npeacepaHasi BETBb

Rama auricular

YWHas BETBb

Rama basal anterior

MepenHss 6a3anbHas BETBb

Rama basal del tentorio

basanbHaa BeTBb HameTa

Rama calcarina

LLInopHasa BeTBb

Rama carpiana palmar

JlapoHHaA 3anacTHasa BeTBb

Rama cingular

[losicHasi BeTBb

Rama circunflgja

OrunbaroLas BeTBb

Rama circunflegjafibular

BeTBb, orméaroLas Mano6epLoBYH KOCTb

Rama circunflgja peroned

BeTBb, ornbatoLas Mano6epLoBy KOCTb

Rama clavicular

KniounyHasa BeTBb

Rama colateral

KonnatepanbHasa BeTBb

Rama cdlica

O60,D,OH HO-KMLLUEYHaA BETBb




Rama comunicante

CoeauHuTeNbHasA BETBb

Rama coroidea del cuarto ventriculo

BopcuHyaTasi BETBb HYeTBEPTOr0 XKENyA0uKa

Rama costal lateral

NatepanbHas pe6epHasi BETBb

Rama cricotiroidea

MepcTHEeLWNTOBMAHAS BETBb

Rama cutanea | ateral

NaTepanbHaa KoXXHas BETBb

Rama cutanea media

MegnansHaa KoXHasa BETBb

Rama de laamigdala cerebelosa

BeTBb MMHA&/IMHbBI MO3)XXeukKa

Rama del cono arterioso

BeTBb apTepuanibHOr0 KOHyca

Ramadel giro angular

BeTBb YrnoBoi U3BUNHBI

Ramadedl 16bulo ©

BeTBb cpeaHeit 4onm

Ramadd nervio oculomotor

BeTBb rnasoaBuratenbHOro Hepea

Rama del nodo atrioventricul ar

BeTBb aTPNOBEHTPUKYNAPHOIO Yy3na

Rama del nodo atrioventricul ar

BeTBb NpeacepAHO-Xenya04KoBOro yana

Rama del nodo sino-atrial

BeTBb CMHYCHO-NpPeACcCepAHOro y3na

Rama del nodo sino-atrial

BeTBb CMHYCHO-NpeAcepaHOro y3na

Rama del seno cavernoso

BeTBb neLepncToro cMHyca

Rama del tabique nasal

BeTBb Neperopofku Hoca

Rama deltoidea

[enbToBMaHas BETBb

Rama derecha (del fasciculo atrioventricular)

MpaBas HOXKa (ny4yka M'1ca)

Rama derecha

NpaBas BETBb

Rama descendente

Hucxopsilas BeTBb

Ramadiploica

Aunnonyeckas BETBb

Ramadorsal del carpo

ThiNbHaA 3aNACTHaA BETBb

Ramadorsal del cuerpo calloso

[opcanbHas BETBb MO30/IUCTOrO Tena

Rama espina

CnnHHOMO3roBas BeTBb

Rama estapedia

CTpemMsAHHas BETBb

Rama estemocleidomastoidea

[ PYAMHO-K/HOUNYHO-COCLIEBM/HAS BETBb

Rama faringea

[TnoToyHasi BETBb




Rama frontal

J1o6Has BeTBb

Rama frontal anteromedial

MepegHemeamnanbHas N106Has BETBb

Rama frontal intermedial

MpomMeXXyTouHO-MeananbHas No6Hast BETBb

Ramafrontal posteromedial

3agHemeananbHas NobHas BETBb

Rama glandular anterior

NepefHAA Kene3nctaa BETBb

Rama glandular |ateral

JlaTepanbHas »xenesncras BeTBb

Ramaglandular posterior

3afHAs XXene3ncras BETBb

Rama hipotalamica

'MnoTanammnyeckas BETBb

Ramaileal MoaB340LLIHO-KLINEeYHas BETBb
Ramailiaca MoaB3aoLLIHasA BETBb
Ramainferior HW>XHAA BETBb

Rama infrahioidea

Moanoaba3bluHas BETBb

Ramaintermedia

MpomeXXyTouHasi BETBb

Ramainterventricular anterior

MepeaHss MeXOKenya04KoBas BETBb

Rama interventricular posterior

3aaHss MeXOKeNnya04KoBasi BETBb

Ramaizquierda

J1eBast BETBb

Ramaizquierda (del fasciculo atrioventricular)

INeBas HoXKa (My4ka 'n1ca)

Rama lateral

NaTepanbHasa BeTBb

Ramalateral cerebear

JlaTepasibHasa MO3)KeYKoBas BETBb

Rama lingular

#A3blYKOBas BETBb

Rama lumbar

[NosAcHNYHaa apTepus

Ramamarginal del tentorio

KpaeBas BeTBb HameTa

Ramamargina derecha

[NpencepaHble BETBN

Rama mastoidea

CocueBnaHasa BeTBb

Rama meningea

MeHWHreanbHaa BeTBb

Rama meningea

MeHVHreanbHas BETBb

Rama meningea anterior

NepefHAA MeHNHTea/lbHasA BETBb

Rama meningea recurrente

Bo3BpaTHaA MeHUHreanbHas BETBb




Rama mentoniana

Mof6opoAoYHas BETBb

Rama milohioidea

YentcTHO-NoAbA3bIYHAA BETBb

Rama nasal lateral

NaTepanbHaa BETBb HOCa

Rama obturatriz

3anupartesnibHas BeTBb

Rama occipital

3aTblioYHasa BeTBb

Rama occi pitotemporal

3aTbI/IOYHO-BMCOYHASA BETBb

Rama orbitaria

[T na3HMYHas BETBb

Rama palmar del carpo

JlapoHHaA 3anacTHasa BeTBb

Rama palmar profunda

["nybokas nafloHHas BETBb

Rama palmar superficia

[NoBepxHOCTHaA NafloHHasA BeTBb

Rama paracentra

MNapaueHTpasibHas BETBb

Rama parietal

TemeHHas BETBb

Rama parieto-occipital

TeMeHHO0-3aTbl/I0YHasA BETBb

Rama parotidea

BeTBb OKONOYLLHOM »enesbl

Rama perforante Mpob6ogatoLas BeTBb
Rama petrosa KameHuncTasa BeTBb
Rama postcentral lNocTUeHTpabHaA BETBb

Rama posterior

3afiHAS BETBb

Rama posterior del ventriculo izquierdo

3afiHAs BETBb /IEBOI0 Xenyao4ka

Rama posterolateral derecha)

MpaBasi 3aHenaTepaibHas BETBU

Rama prelaminar

lNpegnnacTuHyaTan BETBb

Rama profunda I"nyboKas BeTBb
Rama pubica Jlo6bkoBas BETBb
Rama pubica Jlo6bkoBas BETBb

Rama quiasmatica

BeTBb NepekpecTa

Rama safena

[NoaKoXHasa BETBb

Rama superficia

[MoBepXHOCTHasA BETBb

Rama superior

BepxHas BETBb




Rama suprahioidea

HazgnoabssbluHas BETBb

Ramatemporal anterior

NepenHAa BUCOYHasA apTepus

Ramatempora media

CpefHsis BUCOYHas apTepus

Ramatemporal posterior

3aflHAA BUCOYHasA apTepus

Rama témporo-occipital

Buco4yHo-3aTbII04HAsA BETBb

Ramatonsilar

MwuHaa1MKoBas BETBb

Ramatransversa

[NonepeyHas BeTBb

Rama tubarica

Tpy6Has BeTBb

Rama vermiana superior

BepxHaa apTepus yepsa

Ramas anteriores

NepenHne BeTBU

Ramas articulares

CycTaBHble BETBU

Ramas atrides

ATpuanbHble BETBU

Ramas atrides

BeTBuW npeAcepauii

Ramas atrioventriculares

[NpencepAHO-XKeNnyn04YKoBbIe BETBU

Ramas auricul ares anteriores

3aaHue yLLHble BETBU

Ramas bronquiales

BpoHXnanbHbIE BETBU

Ramas bulbares |ateraes

JlaTepanbHble MO3roBble BETBU

Ramas bulbares mediales

MefunanbHble MO3roBble BETBU

Ramas calcaneas

[19TOYHbIE BETBU

Ramas capsulares

KancynbHble BETBU

Ramas coroideas del tercer ventriculo

BopcrHuaTble BETBU TPETLETO XKENYA0UKa

Ramas coroideas del ventriculo laterd

BopcuHyaTble BeTBU 60KOBOr0 Xenyaodka

Ramas coroides posteriores |laterales

JNaTepanbHble 3afiHe BOPCMHYATbIE BETBY

Ramas coroides posteriores mediaes

MeawnanbHble 3afjH/e BOPCUHYATbIE BETBM

Rameas corticalesinferiores

KopKoBble BETBU

Ramas corticales superiores

BepxHue KOpKOBbIe BETBU

Ramas de la base del pedunculo

BeTBM HOXKM MO3ra

Ramas de |a cola del nucleo caudado

BeTBK XBOCTa XBOCTATOr0O AA4pa

Ramas de la porcidon retrolenticular de la

BeTBM 3a4eueBMLE06Pa3HOI YacT BHYTPEHHEN




capsulainterna

Kancyribl

Ramas de larodillade la capsulainterna

BeTBM KoneHa BHYTPeHHeli Kancy/bl

Ramas de la sustancia negra

BeTBM YepHOro BelLecTBa

Ramas de |a sustancia perforada anterior

BeTBU nepeaHero Npo/ibIpsABNEHHOrO BELLLECTBA

Ramas de |os nucleos del hipotdlamo

BeTBu sipa runotanamyca

Ramas de |los nucleos ddl tdlamo

BeTBu Agpa Tanamyca

Ramas del brazo posterior de la capsulainterna

BeTBW 3aHel HOXKM BHYTPEHHER Karcy bl

Ramas de! clivus

BeTBM K ckaTy

Ramas del cuerpo amigdalino

BeTBM MUHZaneBMaHoOro Tena

Ramas del cuerpo geniculado |ateral

BeTBM natepasibHOro KoseH4aToro Tena

Ramas del ganglio del trigémino

BeTBb TPOMHMYHOIO Yy3n1a

Ramas del globo palido

BeTsu 6negHoro wapa

Ramas del hipocampo

BeTBuM runnokamna

Ramas del |6bulo caudado

BeTBb XBOCTATOW A0/

Ramas del nucleo rojo

BeTBuM KpacHoro sapa

Ramas del tracto éptico

BeTBM 3puTENLHOrO TPaKTa

Ramas del tiber cinereum

BeTBu ceporo 6yrpa

Ramas del uncus

BeTBM Kprouka

Ramas dentales 3y06Hble BETBU
Ramas dorsales JopcanbHble BETBM
Ramas duodenales [yofeHanbHble BETBU

Ramas epididimarias

BeTBu npupaaTka

Ramas escrotal es anteriores

MepeHNe MOLLOHOYHbIEe BETBY

Ramas escrotal es posteriores

3aiH1e MOLLOHOYHbIe BETBU

Ramas esofagicas

MULLEBOAHBIE BETBM

Ramas espinales

CnrHHOMO3roBasi BETBb

Ramas espl énicas

Cene3eHoOYHble BETBU

Ramas esternales

['pyAvHHbIE BETBU




Ramas esternocl e domastoideas

[ PYANHO-K/HOUMYHO-COCLIEBUAHbIE BETBY

Ramas estriadas distales |aterales

JaTepanbHble AMCTaNbHble BETBM M0M0CATOrO
Tena

Ramas estriadas proximales laterales

JNatepanbHble MPOKCUMaJ/IbHbIE BETBU
nosiocatoro Tena

Ramas faringeas

[T NOTOYHbIE BETBU

Ramas gastricas

YKenyaouHble BETBY

Ramas glandul ares

)Kene3ncTble BETBU

Ramas helicinas

CnupanbHble BETBU

Ramas inguinales

[TaxoBble BETBU

Rameas intercostal es anteriores

MepefHWe MeXpebepHble BETBU

Ramas interventricul ares septales

CenTa/ibHble MEXOKENYJ0YKOBbIE BETBU

Ramas interventricul ares septales

CenTtanibHble MEXCKeNYyA04KOBbIE BETBU

Ramas |abiaes anteriores

MepefHWe rybHble BETBU

Ramas | abiales posteriores

3aaHue ry6Hble BETBM

Rameas |ateraes

NaTepanbHble BETBU

Ramas linguales dorsales

JopcanbHble BETBYU A3blKa

Ramas maleolares |ateraes

JlaTepasibHble N0AbIKKOBLIE BETBU

Ramas maleolares mediales

MefunanbHble N0AbIKKOBbLIE BETBU

Ramas mamarias laterales

NaTepanbHble BETBU MOJIOYHOI YKenesbl

Ramas mamarias mediales

MeawnanbHble BETBU MOJIOYHOM XKeNesbl

Ramas mastoideas

CocLeBnaHble BETBU

Ramas mediales

MegnanbHble BETBU

Ramas mediales

MegaunanbHble BETBU

Ramas mediastinicas

MeganacTrHabHble BETBU

Ramas meningeas

MeHWHreasnibHble BETBU

Ramas musculares

MbiLLleYHble BETBU

Ramas nasales anteriores laterales

JlaTepa/ibHble nepeHue HOCOBbIE BETBYU

Ramas nervorum

BeTBuM HepBOB




Ramas occipitales

3aTbl/IOYHbIE BETBU

Ramas omentales

Ca/lbHUKOBbIE BETBU

Ramas omentales

CanlbHMKOBbIE BETBU

Ramas ovéricas

AnyHMKoBasi BETBb

Ramas pancredticas

[MaHKpeaTnyecKne BETBN

Ramas paracentrales

MNapaueHTpasibHas BETBb

Ramas parieto-occipitales

TeMeHHO-3aTbINI0YHbIE BETBU

Ramas parotideas

BeTBK OKOﬂoyLUHOf/’I XeEJe3bl

Ramas pectoral es

["'pyaHble BeTBU

Ramas pedunculares

HOXKOBbIe BETBU

Ramas perforantes

Mpob6opatoLLme BETBU

Ramas pericardicas

[NepukapananbHble BETBU

Ramas peridentales

OKo0/103y6Hble BETBU

Ramas pontinas circunferenciales

Orunbarowme setem (Baponunesa) mocTa

Ramas pontinas paramedianas

MapameananbHble BeTBU (Baposmesa) MocTa

Ramas posteriores

3afHue BeTBU

Ramas precuneales

MpeAKIMHHbIE BETBM

Ramas prostéticas

[NpocTaTnyecKkme BeTBU

Ramas pterigoideas

KpblnoBuAaHble BETBU

Ramas quiasméticas

BeTBuM nepekpecTa (rn1asHoro/3puTesibHoro)

Ramas radiculares

KopeLlKoBbIe BETBU

Ramas sacras lateraes

JlaTepanbHble KPecTL0Bble BETBU

Ramas septales anteriores

[NepegHne cenTasibHbIe BETBU

Ramas septal es posteriores

3afHue cenTa/ibHble BETBU

Ramas subendocardicas

Cy63Ha0oKapavaibHbIe BETBM (BonIOKHA
MypKnHbE)

Ramas subescapulares

MogsionaToyHas apTepus

Ramas temporales anteriores

MepeHue BUCOUHbIE BETBY

Ramas temporales intermedias

CpegHue BUCOYHbIE BETBU




Ramas temporal es posteriores

3aiH1e BUCOYHbIE BETBU

Ramas terminales inferiores

HuXHne TepMUHaNbHBIE BETBU

Ramas timicas

TUMYCHbIe BETBU

Ramas traqueal es

TpaxeanbHble BETBU

Rameas tubéricas

TpyO6Hble BETBU

Ramas ureterales

MOYEeTOYHMKOBbLIE BETBU

Ramas vaginales

BnaranuniiHbie BETBK

Red acromial

AKpOoMUanbHasa ceTb

Red anastomética del codo

J1oKTeBas cycTaBHasa ceTb

Red arterid

ApTepuanbHas ceTb

Red articular delarodilla

KoneHHasa cyctaBHasa ceTb

Red calcanea

[19TO4YHaAs ceTb

Red linfatica

NumdaTnyeckas ceTb

Red maleolar laterd

NatepanbHaa noabIXKoBas ceTb

Red maleolar medial

MeaunanbHaa noAbKKOBasA CETb

Red patelar

CeTb HafIKONEeHHMKa

Red vascular articular

ApTepuanbHas ceTb ,,, CycTaBa

Red venosa

BeHO3Has ceTb

Red venosa dorsal delamano

ThlNbHaA BEHO3HasA CETb KUCTU

Red venosa dorsal del pie

TbiNbHaa BEHO3HaA CETb CTOMbI

Red venosa plantar

[NogoLBeHHaa BeHO3Has CeTb

Sangre

KpoBb

Segunda arteriaintecostal posterior

BTopas 3aHss MexxpebepHas apTepus

Seno adrtico

CuHycC aopThl

Seno carotideo

COHHbIN/KapOTUAHbINA CUHYC

Seno cavernoso

lMeLLepuCTbIn CUHYC

Seno coronario

KopoHapHbiIii cMHyc

Seno delavena cava

CWHyC NosbIX BeH

Seno del tronco pulmonar

CWHyC neroyHoro cTeosna




Seno esfenoparietal

KNMHOBWAHO-TEMEHHO CUHYC

Seno intercavernoso anterior

MepeaHWin MeXMELLEPUCTbIA CUHYC

Seno intercavernoso posterior

3aHWIN MEXMELLEPUCTbIA CUHYC

Seno marginal

KpaeBoii CUHYC

Seno oblicuo del pericardio

Kocas nasyxa nepukapga

Seno occipital

3aTbINIOYHBIN CUHYC

Seno petroescamoso

KamMeHWCTO-YeLlyinyaTblii CUHYC

Seno petroso inferior

HWKHWIA KaMEHUCTbIA CUHYC

Seno petroso superior

BepXHuiA KAMEHUCTbIN CUHYC

Seno recto

MpAmoii CUHyC

Seno sagital inferior

HWXHWIA carnTTabHbIA CUHYC

Seno sagital superior

BepxHuiA carnTTasibHbIN CUHYC

Seno sigmoideo

CUIrMOBUAHBIN CUHYC

Seno transverso

MonepeyHbIi CHYC

Seno transverso del pericardio

MonepeyHas nasyxa nepukapga

Seno venoso

BeHO3HbIN CUHYC

Seno venoso de laesclera

KaHan1 LLInemma

Senus venosos durales

CVHyCbI TBEpAOIA MO3roBOIA 060/104KM

Serosa

Cepo3sa

Sifon carotideo

COHHbI1 cnhoH

Sistema de conduccion del corazén

Mposoaswas cucrtema cepaua (MCC)

Subserosa

Mopaceposa

Surco coronario

KopoHapHasi 6opo3aa

Surco interventricular anterior

MepefHss MeXOKeNyaouKosas 60po3aa

Surco interventricular posterior

3aaHsAs MeXOKenyao04uKoBas 60po3aa

Surco termina

MorpaHunyHas 6opo3aa

Tabique atrioventricular

ATPUOBEHTPUKYNSPHAs Neperopogka

Tabique interatria

VHTepaTpnansHaa neperopoka

Tabique interventricular

MeXoKenyouKoBas neperoaka




Tenddn de lavalvulade lavena cavainferior

Cyxoxunue Togapo

Tenddn del infundibulo

Cyx0Xunnme BOPOHKM

Trabécula septomarginal

Meperopofo4Ho-KpaeBas / cenToMaprmHa/ibHas
Tpabekyna

Trabécul as carnosas

MsicucTble TPaBeKy bl

Trigono del nodo atrioventricul ar

TpeyronbHuk Koxa

Trigono fibroso derecho

MpaBblii (HMOPO3HbLIA TPEYrONbHUK

Trigono fibroso izquierdo

JNeBblli ()MOPO3HBIN TPEYroNbHUK

Tronco braguiocefalico

MneyeronoBHoOM CTBON

Tronco celiaco

UpeBHbIii CTBON

Tronco costocervical

PebepHO-LUelHbIA CTBO/I

Tronco linguofacia

A3bIYHO-NNLEBOVE CTBON

Tronco pulmonar

J1eroyHbln cTBON

Tronco tirocervical

LLIMTOLLENHBIA CTBON

Tubérculo intervenoso

MeXXBEHO3HbI 6YropoK

Tulnica externa

BHelHAs 060/104Ka

Tunicaintima

BHYTpeHHss 060/104Ka

Tudnicamedia

MblweyHan 060/104Ka

Vava

CrtBOpKa

Vavaanterior

MepeaHss CTBOpPKa

Valva coronaria derecha

[NpaBasa BeHeYyHasa 3ac/ioHKa

Valvacoronariaizquierda

JleBas BeHeyHas 3aC/noHKa

Vavano coronaria

HeBeHeyHas 3ac/I0HKa

Valva posterior

3aHAs CTBOPKa

Valva semilunar posterior

3aaHAs I'IO]'nyIyHHaFI/HEBEHeLIHaFI 3aCJ/I0OHKa

Vava semilunar anterior

MepeaHss NoNynyHHast CTBOpKa

Vava semilunar derecha

MpaBasi NoNyNyHHas/BeHeYHas 3aC/OHKa

Valva semilunar izquierda

JeBasi nonynyHHas/BeHeUHas 3aCNIOHKa

Valvaseptd

CenTanbHasa CTBOpKa

Valvas comisurales

KomuccypanbHble 30Hbl CTBOPOK

Vévula

KnanaH (cepfeyHblif)




Vavulaadrtica

AopTa/bHbI KnanaH

Vavulaatrioventricular derecha

TpukycnuganbHbIin / TpeXCTBOpYaThIA KnanaH

Vavulaatrioventricular izquierda

NeBbli aTPUOBEHTPUKYNAPHBIN
(aBycTBOpYaThINA) KNanaH;

Vavuladelavenacavainferior

EBcTaxmeBas 3ac/noHKa / 3ac/fOHKa HUDKHEN
MO0V BeHbI

Vavuladd foramen oval

3ac/ioHKa 0Ba/IbHOr0 OTBEPCTUSA

Vévuladel seno coronario

3ac/ioHKa BeHeYyHoro cuHyca

Vavulalinfética

KnanaH numarnyeckoro cocyga

Vavulamitra

MUTpabHbIA KnanaH

Vavula pulmonar

MynbMOHaNbHbIA KnanaH / KnanaH /fiero4Hoii
apTepun

Vavulatricuspide

TpukycnuganbHblin / TpeXCTBOpYaThIA KnanaH

Vavulavenosa

BeHo3HbI KnanaH

V aso anastomaotico

AHaCTOMOTWYECKWIA cocyn

Vaso capilar

BonocHoli cocyq

Vaso colateral

KonnatepanbHblii cocy/

Vaso linfético

Nnmdatmnyecknii cocyq

Vaso linfético profundo

"ny60Kmnin numdaTnyecKnin cocyp

Vaso linfético superficia

[MoBEPXHOCTHBIA IMM(ATUYECKINIA COCYL,

Vaso linfocapilar

NumdaTnueckmne Kanunnspsbl /
MMGOKaNUNNSPHbIE COCYAbI

V aso sanguineo

KpoBeHOCHBI cocyn

Vaso sinusoide

CVHYCOWAHBIN / CUHYCOMAANBHBIN cocys

Vena

BeHa

Venaacigos

HenapHasa BeHa

V ena anastomoética inferior

BeHa J1a66e (HUXXHSS aHaCTOMOTMYECKas)

Venaangular

Yrnosas BeHa

Venaanterior

NepenHAa BeHa

Venaanterior del septum pellucidum

MepeaHss BeHa NPO3PaYHOiI1 NeperopoaKm




V ena api coposterior

3aaHeBepxyLUeYHas BeHa

Venaauricular posterior

3aflHAA yLLIHaA BEHa

Venaaxilar

lNoAMblLeYHasa BeHa

Venabasal

Ba3anbHas BeHa

Venabasal anterior

MepeaHss 6azanbHas BeHa

Venabasal comin

O6uasn 6a3anbHasi BeHa

Venabasal inferior

HuHasa 6a3asibHaa BeHa

Venabasa superior

BepxHsis 6a3anbHas BeHa

Venabasilica

MeawnanbHas NofKoXHas BeHa PyKu

Venabasilicadd antebrazo

MeauanbHas NnoaKoXHas BeHa Npeansieybs

Vena bragquicefédica

[MneyeronoBHas BeHa

Venabulbar anterolaterd

MepedHenaTepaibHas BeHa  NPOAO/IrOBaTOro
Mo3ra

Venabulbar anteromedial

MepeaHecpeanHHas BeHa NPOAONT0BaTOro Mo3ra

Venabulbar posteromedial

3aaHecpeAMHHas BeHa NPoJoNroBaToro Moara

Vena cardiaca interventricular posterior

3a[lHAA BHYTPUXeNyL0uK0Bas BeHa cepaLa

Vena cardiaca magna

BonbLuas BeHa cepaua

Vena cardiaca media

CpeaHsas BeHa cepaua

V ena cardiaca menor

Manas BeHa cepfL

Venacavainferior

HWKHAs nonaa sBeHa

Vena cava superior

BepxHaa nonas BeHa

Venacefdica

NaTepanbHas NoaKoXHas BeHa PyKu

Vena cefdlica accesoria

[106aBoYHas naTepasibHas NMoaKoXHas BeHa pyKy

Venacefdicadd antebrazo

NaTepanbHas NoaKoXKHas BeHa Npeansieybs

Venacentral delaretina

LleHTpasibHaa BeHa ceTyaTku

Vena cerebel osa precentral

[NpenueHTpanibHaa BeEHa MO3XeuKa

Vena cerebral magna

bosnbLuaa Mmo3rosas BeHa

Vena cerebral media profunda

ny60oKas cpeaHss MO3roBasi BeHa

Vena cerebral media superficial

[MloBepXHOCTHasA cpefHAS MO3roBas BeHa




Venacervica profunda

ny6oKasi LweiiHas BeHa

Vena circunflegja anterior del himero

MepeaHss BeHa, OrnbaroLLas nneyeByto KocTb

Venacircunfleja escapul ar

BeHa, ormbatoLas nonatky

Venacircunflgailiaca profunda

nybokas BeHa,
KOCTb

ormbarowas noas3AoLLHYH

Vena circunflgailiaca superficia

[NMoBepXHOCTHasA BEHa,
NoAB3AO0LLHYH KOCTb

ornéarouias

Vena circunflgja posterior del hiumero

3aaHsIs BeHa, OrubatoLLLas nneyeByto KOCTb

Venacistica

>KenuHo-nysblpHas BeHa

Venacoroideainferior

HWKHAS BOopcMHYaTasa BeHa

V ena coroidea superior

BepxHaa BopcuHYaTasA BeHa

V ena cutanea

Ko)Has BeHa

Venadel bulbo raguideo

BeHbl npogonroeaTtoro Mosra

Venade |6bulo

BeHa cpegHeit gonm

Venade nucleo caudado

BeHbl XBOCTATOrO siApa

Venade receso lateral del cuarto ventriculo

BeHa natepanbHoro kapmaHa 1V »kenygouka

Venade uncus

BeHa Kprouka

Venadiploicafrontal

JNo6Has gunnonyeckas BeHa

Venadiploicaoccipita

3aTblnoYyHaa AMnaonyeckas BeHa

Venadiploicatemporal anterior

MepenHAA BUCOYHAA AUNNIOUYECKaA BEHA

Venadiploicatemporal posterior

3afHAsA BUCOYHas AMUNIoNYecKas BeHa

Venadorsal

JopcanbHada BeHa

Venadorsa delaescipula

JopcanbHaa nonaToyHasa BeHa

Venadorsal del cuerpo calloso

JopcanbHaa BeHa MO30/IMCTOro Tena

Venadorsa profundadel clitoris

["nybokas gopcanbHas BeHa KnuTopa

Venadorsa profundadel pene

Cny6oKas fopcasbHas BeHa No/0BOro YeHa

Venaemisaria

JMuccapHasa BeHa

Venaemisaria condilea

MbiLLenKoBas aM1uccapHas BeEHa

V ena emisaria mastoidea

CocLieBnaHas ammccapHasi BeHa




Venaemisaria occipita

3aTblnoYyHaa aMmccapHasa BeHa

Vena emisaria parietal

TeMeHHasa amunccapHasa BeHa

Venaepigastricainferior

HKHSS HagupeBHas BeHa

Vena epigéastrica superficial

[loBepXHOCTHaA HaA4YpeBHasA BeHa

Vena espinal

CnnHHOMO3roBas BeHa

V ena esternodei domastoidea

[ pYANHO-K/IFOUNYHO-COCLIEBU/IHAS BEHA

Vena estilomastoidea

LLInnococueBnaHas BeHa

Venafacia

NvueBasn BeHa

Venafemoral

befpeHHan BeHa

Venafemoral profunda

"nybokas BeHa beppa

Vena géstrica derecha

[NpaBas »xenynouHasa BeHa

Vena géstricaizquierda

JleBas XenyfoyHasa BeHa

Vena hepatica derecha

NpaBas neyeHo4YHasA BeHa

Vena hepéticaintermedia

MpoMeXyToUHasi NeYeHoYHast BeHa

Venahepdaticaizquierda

JleBaa neyeHOYHas BeEHa

Venailiacacomun

O6uaa noaB3oLLHas BeHa

Venailiaca externa

Hapy»kHasi NoAB3AoLLIHas BeHa

Venailiacainterna

BHYTpEeHHss NofB3A0LLIHAs BeHa

Venailiolumbar

MoAB3A0LLHO-NOACHNYHAsA BeHa

Venainferior del vermis

HWKHAS BeHa YepBs

Venaintercolicular

Mex6yropkoBas BeHa

Venaintercostal superior derecha

BpaBasi BepXHsisi MexKpebepHas BeHa

Venaintercostal superior izquierda

JeBast BepXHSist MeXpebepHas BeHa

Venaintercostal suprema

HauBbIcLias MexxpebepHas BeHa

Venainterventricular anterior

MepeaHss MeXOKeNyA0uKoBas BeHa

Venaintervertebral

Me>Xrno3BoOHOYHasi BeEHa

Venalabia superior

BepxHsis ry6Has BeHa

Venalagrimal

Cne3Has BeHa




Venalaringeainferior

HWKHAS ropTaHHas BeHa

Venalaringea superior

BepxHaa roptaHHas BeHa

Venalatera del ventriculo laterd

NaTepanbHas BeHa 60KOBOIO Xenynouka

Venalingual

H3blyHaa BeHaA

Venalingular

HA3bl4KOBas BEHaA

Venalumbar ascendente

Bocxopaslias nosicHM4YHas BeHa

Venamarginal derecha

[NpaBasa KpaeBas BeHa

Venamarginal izquierda

JleBas KpaeBas BeHa

Venamargina lateral

NaTepanbHana KpaeBas BeHa

Venamarginal medial

MepauanbHas Kpaesasi BeHa

Venamedial del antebrazo

CpefvHHadA BeHa npeanneyss

Venamedia del ventriculo lateral

MeamnanbHas BeHa 6OKOBOIO »enyaouka

Vena mediana antebraquia

CpefyHHas BeHa npeaneybs

Vena mediana cubital

CpeanHHasA BeHa /TOKTA

Venamesencefdicalateral

NaTepanbHaa cpegHEMO3roBasi BeHa

V ena mesentérica superto

BepxHss 6pbhkeeyHas BeHa

V ena nasofrontal

HoconobHas BeHa

Venanutricia

MNMuTarowas BeHa

Venaoblicuade atrio izquierdo

Kocas BeHa neBoro npeacepams

V ena obturatriz accesoria

[06aBOYHas 3anupaTenbHas BeHa

Vena occipita

3aTbl/I0YHAs BeHa

Vena oftdmicainfertor

HWKHAS rnasHas BeHa

V ena oftalmica superior

BepxHaa rnasHaa BeHa

Venaorbitaria

BeHa rnasHuupl

V ena ovarica derecha

NpaBas AMYHMKOBaAA BEHa

Venaovéricaizquierda

J1eBast AMYHNKOBAS BEH

Vena palatina externa

Hapy»kHasi He6Hasi BeHa

V ena pancreati coduodenal superior posterior

BepxHsis 3a[Hss NaHKpPeaToAyoaeHaNbHas BeHa




Vena petrosa

KameHucTasa BeHa

V ena pontina anterol ateral

MepeaHenaTepaibHas BeHa MOCTa

Vena pontina anteromedial

MepegHecpeanHHas BeHa MocTa

Vena pontina lateral

NaTepanbHasa BeHa MocTa

V ena pontomesencefalica

MocTocpeHeEMO3roBas BeHa

Vena poplitea

lNoakoneHHasa BeHa

Vena porta hepatica

BopoTHas BeHa neyeHu

Vena posterior

3aHAs BeHa

Vena posterior del cuerpo calloso

3aHAs BeHa MO30/MCTOro Tena

Vena posterior del septum pellucidum

3aaHss BeHa NMPO3payHoi NeperopoaKm

Vena posterior del ventriculo izquierdo

3aHAs BEHA NIeBOro »Xenyaoyka

Vena prepilérica

[NpennpuBpaTHMKOBasA BeHa

Vena profunda

"nybokas BeHa

Vena profunda de lalengua

["nyboKas BeHa si3blKa

Venaprofundadel clitoris

["Ny6OoKue BeHbI KNUTopa

Vena profundadel pene

["Ny60KKMe BeHbI NMOOBOI0 YeHa

Venaprofundafacia

[ny6oKasi BeHa nnua

Venapubica

J1o6KoBas BeHa

Vena pudendainterna

BHyTpeHHAA nonoBas BeHa

Vena pulmonar inferior derecha

NpaBas HUXHAA NeroyHas BeHa

Vena pulmonar inferior izquierda

J1eBast HUXKHASA NerovyHas BeHa

Vena pulmonar superior derecha

NpaBas BepXHASA NneroyHas BeHa

Vena pulmonar superior izquierda

JleBas BepxHAS neroyHasa BeHa

Venaretromandibular

3aHMKHEYeN0CTHasA BeHa

Venasacramedia

CpefuHHas KpecTLoBasi BeHa

Vena safena accesoria

[lo6aBoYHasA NOAKOXKHas BEHA HOTU

Vena safena magna

bonbLuaa nogKoXHas BeHa HOrn

V ena safena menor

Masnaa noaKoXHasa BeHa Horu




Venasatélite

BeHa, ConpoBOXaaroLLast ... HepB

Venasatélite del nervio hipogloso

BeHa, cConpoBoXAatoLLast MoAbsA3bIYHbI HEPB

Venasubclavia

MNoaknunyHaa BeHa

Vena subcostd

MopapebepHas BeHa

V ena subescapul ar

lNMognonaToyHasa BeHa

Venasublingua

lNoabAsblvHasA BeHa

V ena submentoniana

MoanoabopoaoyHas BeHa

Venasuperficia

[NoBepxXHOCTHasA BeHa

V ena superior

BepxHsasa BeHa

Venasuperior del vermis

BepxHsisi BeHa yepBs

Vena supraorbital

HagrnasHnyHasa BeHa

Vena suprarrenal derecha

[NpaBaa HagnNo4Ye4yHNKOBaA BEHa

Venasuprarrena izquierda

JleBas Hagnoye4yHMKOBas BEHA

Vena suprascapul ar

HapnonatoyHasa BeHa

Venasupratroclear

HapnbnokoBas BeHa

V ena tdlamo-estriada superior

BepxHaAa TanamocTpmapHas BeHa

Venatemporal media

CpefHsis BUCOYHas BeHa

Venaterminal

KoHeyHas BeHa

Venatesticular derecha

NpaBas AnuKoBasa BeHa

Venatesticular izquierda

JleBasa AnYKoBas BeHa

Venatiroideainferior

HWXHSS LWMTOBMAHAS BeHa

Venatiroidea superior

BepxHss WMTOBWAHAS BeHa

Venatorécicalaterd

JlaTepanbHaa rpyaHas BeHa

Venatéraco-acromial

["pyfoakpoMmmnansHasa BeHa

V enatoracodorsal

pyAoCnUHHas BeHa

Venatransversafacia

[NonepeyHasa BeHa nnua

Venaumbilical

IynoyHas BeHa

Venaventricular inferior

HWKHAS XXenyao4ykoBas BeHa




Venavertebral

[Mo3BOHOYHaA BeHa

Venavertebral anterior

[NepenHAa NO3BOHOYHAA BEHA

Venayugular anterior

MepeaHss sipemMHas BeHa

Venayugular externa

Hapy>kHaa apemHasn BeHa

Venayugular interna

BHYTpeHHss speMHasi BeHa

V ena anastomatica superior

BeHa Tponapa
aHaCcTOMOTMYecKas)

(BepxHsas/6onbLUas

Venas anteriores del ventriculo derecho

MepeaHWe BeHbI NMPaBOro XXenyaouka

Venas articulares

CycCTaBHble BEHbI

Venas atriales derechas

BeHbl NpaBoro npeacepaus

Venas atriadesizquierdas

BeHbl neBoro npegcepama

V enas auriculares anteriores

MepeaHue YLHbIe BEHbI

Venas basivertebrales

ba3asibHO-M03BOHOYHbIE BEHbI/BEHbI bpelue

Venas bronquiales

BpoHXnanbHbIE BEHbI

Venas bulbares dorsales

3afiHVe BeHbl NPOA0NAroBaToro Mo3sra

Venas bulbares transversas

MonepeyHble BeHbl NPO/0rOBATOr0 MO3ra

Venas capsulares

KancynsipHble BEHb

V enas cardiacas anteriores

NepenHve BeHbI cepaua

Venas cardiacas minimas

HanmeHbLUME BeHbI cepaLa

Venas cerebel osas inferiores

HWKHWe BeHbl MO3)KeyKa

Venas cerebel osas superiores

BepxHue BeHbl MO3XKeuKa

Venas cerebraes anteriores

NepefHVe MO3roBble BEHbI

Venas cerebrales inferiores

HWKHWe BeHbl 60NbLLIOI0 MO3ra

Venas cerebrales superiores

BepxHre MO3roBble BeHbI

Venasciliares

PeCHMYHbIe BeHbl

Venas ciliares anteriores

[NepegHne peCHUYHbIE BEHbI

Venas circunflegjas femorales |aterales

NaTepanbHble BeHbl, OKpyXatole 6GeapeHHyo
KOCTb

Venas circunfleas femorales mediales

MeauanbHble BeHbl, OKpyXXatolye GeapeHHYHo
KOCTb




Venas conjuntivales

KOHBIOHKTUBa/IbHbIE BEHbI

Venas cubitales

[1neyeBble BEHbI

Venas de |a cisterna cerebel obul bar

BeHa M03)KeUYKOBO-MO3r 0BOM LNCTEPHbI

Venas de la columna vertebral

BeHbl N03BOHOYHOI0 CTONOa/KaHaNa

Venas de lamédula espina

BeHbl CNMHHOIO Mo3ra

Venas del acueducto coclear

BeHbl BOONPOBOAA Y/IUTKM

Venas del bulbo del pene

BeHa nyKoBuLbl MON0BOIO YeHa

Venas dd bulbo dd vestibulo

BeHa nyKoBuLbl NpeAABepus

Venas del cerebelo

BeHbl MO3)Xeuka

Venas del conducto pterigoideo

BeHbl KpbINOBUAHOIO KaHana

Venas del corazon

BeHbl cepaua

Venas del encéfalo

Mo03roBble BEHbI

Venas del giro olfatorio

BeHbl 060HATENbHOW U3BUTNHBI

Venas del miembro inferior

BeHbI HMXXHE KOHEYHOCTHN

Venas del miembro superior

BeHbl BerHeVI KOHEYHOCTU

Venas del tronco del encéfalo

BeHbl cTBO1A TONNOBHOIO0 MO3ra

Venas digitales dorsales del pie

TbINbHbIE Na/IbLEBbIE BEHbI CTOMbI

Venas digitales palmares

JNapoHHbIE NabLEBbIE BEHbI

Venas digitales plantares

[oAoLLBEeHHbIE Na/bLEBbIE BEHbI

Venas diploicas

Junnonyeckune BeHbI

Venas directas laterales

JlaTepanibHble NpAMble BEHbI

Venas dorsales de lalengua

JopcanbHble BeHbI A3bIKa

Venas dorsales superficiales del clitoris

MoBepPXHOCTHbIE JOpCa/lbHble BEHbI KNMTOpa

Venas dorsales superficiales del pene

MoBEpPXHOCTHbIE A0pCa/ibHble BEHbI MOIOBOrO

y/ieHa

Venas epiesclerales

AnucKnepasibHble BEHbI

V enas epigastricas superiores

BepxHue HalupeBHbIE BeHbI

Venas esclerales

CKnepa/ibHble BeHbI

V enas escrotal es anteriores

NepefHVEe MOLUOHOYHbIE BEHbI




V enas escrotal es posteriores

3aiH1e MOLLOHOYHbIE BeHbI

Venas esof agicas

MNnweBoaHbIE BEHBI

Venas esofégicas

MALLEBOAHBIE BEHbI

Venas espinal es anteriores

MepeHMe BeHbI CMMHHOIO MO3ra

V enas espinal es posteriores

3afiHWe BeHbl CMMHHOIo Mo3ra

Venas etmoidaes

PelueTyaTbie BeHbI

Venas faringeas

[TNOTOYHbIE BEHbI

Venas fibulares

Mano6epLioBble BEHbI

Venas frénicas inferiores

HukHune anadparmanbHble BEHbI

Venas frénicas superiores

BepxHue anagparmasnbHble BeHbI

Venas frontales

J106Hble BeHbI

Venas geniculares

BeHbl KoneHa

Venas gluteas inferiores

HWKHWNe ArognyHble BeHbI

Venas glUteas superiores

BepxHue ArognyHble BeHbl

Venas hemiacigos

MonyHenapHas BeHa

V enas hemiacigos accesoria

[o6aBouHas NonyHenapHas BeHa

Venas hepaticas

NeyeHOUHbIe BeHbI

Venasinsulares

OCTpPOBKOBbIe BEHbI

Venas intercapitulares

MeXXrosioBKOBbIE BEHbI

Venas intercostal es anteriores

MepeaHue MeXpe6epHble BeHbI

Venas intercostal es posteriores

3agHne MexxpebepHble BEHbI

Venas internas del cerebro

BHYTpeHHMEe MO3roBble BEHbI

V enas interdseas anteriores

MepefHNe MEXKOCTHbIE BEHbI

Venas interdseas posteriores

3aiH1e MeXXKOCTHbIe BeHbl

Venas interpeduncul ares

Me>KHOXKOBbIE BEHbI

Venasintrarrenales

BHYTprnoyeyHble BEHbI

Venas laberinticas

BeHbl nabmpuHTa

Venas labia es anteriores

MepefHWe rybHble BEHbI




Venas labidesinferiores

HukHWe ry6Hble BEHbl

Venas |abiales posteriores

3agHue rybHble BEHb

Venas lumbares

[NOACHNYHbIE BEHbI

Venas maxillares

BepxHeuenrtCTHbIE BEHbI

V enas mediastinicas

MefmnacTUHa/IbHbIE BEHbI

Venas meningeas

MeHUHreasibHble BEHbI

V enas meningeas medias

CpefilH1e MeHWHTIeasbHbIE BEHbI

V enas metacarpianas dorsales

JopcanbHble NACTHbIE BEHbI

V enas metacarpianas palmares

J1afloHHbIE NMACTHbLIE BEHbI

Venas metatarsianas dorsales

TbINbHbIE NKOCHEBBIE BEHbI CTOMbI

Venas metatarsianas plantares

[oAoLLBEHHbIE MHOCHEBLIE BEHbI

V enas muscul of rénicas

MblLeYHo-anagparManbHble BEHbI

V enas nasal es externas

Hapy>XHble HOCOBbIE BEHbI

Venas obturatrices

3anupartesibHble BEHbI

Venas occipitales

3aTbl/IOYHbIE BEHbI

Venas orbitarias

BeHbl rnasHuubl

Venas palpebrales

BeHbl BEK

Venas palpebrales inferiores

BeHbl HWXKHEro Beka

Venas pal pebral es superiores

BeHbl BepxXHero Beka

Venas paraumbilicales

OKononynoyHble BEHbI

Venas parietales

TeMeHHble BeHbI

Venas pectorales

"'pyAHble BeHbI

Venas pedunculares

HO)XKOBbIE BEHbI

Venas perforantes

Mpob6opgatoLLme BeHbI

Venas pericardicas

MepuKapananbHble BeHbl

Venas pericardiofrénicas

MepukapaoanatparmaibHble BEHbI

Venas peroneas

Mano6epLoBble BEHbI

Venas pontinas

BeHbl MocTa




Venas pontinas transversas

[NonepeyHble BeHbI MOCTa

Venas portales hipofisarias

BopoTHble BeHbI rnnogunsa

Venas prefrontales

MpeAno6HbIe BeHbI

Venas profundas del cerebro

["Ny6OKMe MO3roBbIe BEHbI

Venas profundas del miembro inferior

Fny60KV|e BEHbI HUXKHEW KOHEYHOCTU

Venas profundas del miembro superior

["Ny6OKKNe BEHbI BEPXHEN KOHEYHOCTU

Venas pudendas externas

Hapy»XHble M0M0Bble BEHbI

Venas pulmonares

J1eroyHble BeHbI

Venasradiales

JlyyeBble BeHbl

Venasrectaesinferiores

HWKHNe NpAMOKNLLEYHbIE BEHbI

Venas rectales medias

CpefiHu1e NPAMOKMLLIEYHbIE BEHbI

Venasrenaes

[MoyeyHble BEHbI

Venas sacras lateraes

JaTepanbHble KPeCTL0BbIe BEHbI

V enas subcutaneas abdominales

[oAKOXHbIe BEHbI XMBOTa

Venas superficiales del cerebro

[MoBEpXHOCTHbIE MO3r0BbIe BEHbI

Venas superficiales del miembro inferior

[10BEPXHOCTHbLIE BEHbI HVXKHE KOHEYHOCTH

Venas superficiales del miembro superior

[MoBEpXHOCTHbLIE BEHbI BerHEVI KOHEYHOCTU

Venas suraes

VIKPOHOXHbIe BeHbl

Venas tdlamo-estriadas inferiores

HwXHne TanamocTprapHble BEHbI

Venas temporales

Buco4Hble BeHbI

Venas temporal es profundas

["Ny6OKMe BUCOYHbIE BEHbI

Venas temporal es superficiales

[l0BEpXHOCTHbIE BUCOYHbIE BEHbI

Venas tibiales anteriores

MepeaHve 6onbLUEOEPLOBbIE BEHDI

Venas tibiales posteriores

3agHuve 60nbLUebepLOBbIe BEHDI

Venastimicas

BeHbl TMyCa

Venas timpanicas

BapabaHHble BEHbI

Venas tiroideas medias

CpefiH1e WMTOBUAHbIE BEHbI

Venas torécicas internas

BHYTpeHHWe rpyaHble BEHbI




V enas téraco-epigastricas

"pynoHaaupeBHbIe BEHbI

Venas transversas cervicales

[lonepeyHble BEHbI LLEN

Venas traqueales

TpaxeasibHble BEHbI

Venas ulnares

JI0KTEBbIE BEHbI

Venas uterinas

MaTouHble BeHbI

Venas ventriculares derechas

BeHbI NpaBoro »enygouka

Venas ventriculares izquierdas

BeHbl neBoro »kenyaouka

Venas vertebral accesoria

ﬂ,06aBOHHaﬂ NO3BOHOYHAA BEHA

Venas vesicales

MouenysbIpHble BEHbI

V enas vorticosas

BOpTMKO3HbIEe/BOJOBOPOTHbIE BEHDI

Venas yeyunales

BeHbl TOLLEN KMLLIKK

Ventriculo derecho

MpaBblii Xenyao4vek

Ventriculo izquierdo

NeBbiii Xenynouek

Venula BeHyna
Veértice Ocb cepaua
Vestibulo de la aorta Mpenagepvie aopThbl

Vortice ddl corazdn

BuxpeBoe KobLio




2.3 Andlisisdelosresultados obtenidos

En el apartado anterior hemos presentado aproximadamente 1200 términos que se refieren al
sistema cardiovascular humano y sus equivaencias en el idioma ruso. Como hemos mencionado
antes, para traducir los términos representados hemos utilizado € método de trabajo con los textos
paraelos, visualizacion y otros. Como resultado del trabajo elaborado, se ha creado €l diccionario
del sistema cardiovascular bilingle espafiol -ruso completo y exhaustivo, que contiene equivalencias
terminol égicas para todos |os e ementos que forman el dicho sistema.

Elaborando & glosario antes mencionado hemos detectado una serie de términos que no
encuentran sus equivalencias directas en €l idioma ruso o para traducir cuales es imprescindible
tener conocimientos profundos en e dominio eegido. En la primera parte del trabajo ya habiamos
dicho que los términos médicos tanto en € castellano como en ruso suelen proceder del latin o
griego, por lo cua la busqueda de términos correspondientes en e idioma de |lagada se hace més
facil ya que € traductor pueden contar con una base comun de constitucion de términos o por lo
menos encontrar mecani smos semejantes de su funcionamiento en los dos idiomas de trabajo.

Elaborando nuestro glosario, nosotras hemos Ilegado a la conclusién de que existe una serie
de elementos constituyentes de términos del sistema cardiovascular que pueden ser considerados
como equivalentes absolutos. En primer lugar a esta lista pertenecen los elementos que indican la
ubicacion de unau otra unidad hacia otras del mismo sistema. Nos referimos a los elementos como:

Superior — BepXHUIA/AS;

inferior — H>KHWIA/AR;

anterior — nepegHuin/as;

posterior — 3aHuii/as;

derecho/a — npasblit/as;

izquierdo/a — neBblit/as;

Supremo/a — HawBbICLUWiA/as.

Aunque en lo que serefiere a Ultimo elemento en laterminologia del sistema cardiovascular
hemos encontrado solamente un caso del uso del dicho término (arteria intercostal suprema —
HavBbICLLasA MexpebepHas apTepus). Pero después de consultar la terminologia de otros sistemas
del organismo podemos confirmar la equivalencia absoluta del elemento estudiado. Ademés, cabe
mencionar que los elementos que indican la ubicacion de las unidades del sistema cardiovascular
hacia e sistema en general suelen formar pares antonimicas como por ejemplo superior — inferior,
anterior — posterior, derecho — izquierdo. A diferencia de estos elementos, supremo/a no dispone
de un elemento antagonico, 10 que exige de los traductores de textos médicos prestar mas atencion a
la hora de traducir con el fin de no “caer victima” de amigos falsos de traduccion.

Siguiendo con €l tema de los elementos terminol 6gicos que indican la ubicacién topografica



de las unidades del sistema estudiado podemos mencionar una excepcion de la regla general de la
equivalencia absoluta de estos términos. Se trata de |os términos vena anastomatica superior y vena
anastomadtica inferior. Para un traductor médico seria |6gico suponer que, siguiendo € modelo de
traduccion de los demas términos, se puede traducir las unidades terminolégicas como BepxHss
aHaCTOMOTWYECKas BeHa Y HMDKHAS aHacTOMOTMYecKas BeHa correspondientemente. Pero al
andizar la literatura médica acerca del nuestro tema, podemos decir que la traduccion
verdaderamente correcta de estos términos seria BeHa Tponapa Yy BeHa Jlab6e. Aunque la traduccion
literal se entenderia por la mayoria de los profesionales médicos ya que estos términos existen, los
eponimos en este caso se utilizan mas a menudo y se consideran general mente aceptados.

Hablando de los epdnimos que se utilizan en la terminologia del sistema cardiovascular hay
gue decir también gque € dicho fendmeno se halla solamente en €l idioma ruso porque elaborando €
glosario no hemos encontrado ningun término en castellano que tuviera la procedencia eponimica.
Esta situacion puede ser explicada por el hecho de que espaiiol ha experimentado mas influencia del
latin que € ruso, en & cual los cientificos dieron su preferencia alos términos propios en vez de los
latines. Esta opinién confirman otros gemplos del uso de eponimia que han sido encontrados
elaborando nuestro glosario: arterias pontinas — apTepun Baponvesa MocTa, circulo arterial
cerebral — Bunnuanes Kpyr, fasciculo atrioventricular — nyyok 'uca, ramas subendocardicas —
BOMOKHa IMypKuHbe, seno venoso de la esclera — kaHan LLnemma, tendon de la valvula de la vena
cava inferior — cyxo>kunve Togapo, trigono del nodo atrioventricular — TpeyronsHuk Koxa y
venas basivertebrales — BeHbl bpelue. Todos estos términos en ruso han sido nombrados seguin sus
descubridores, mientras que en castellano han conservado sus raices latinas. Ademas, si nos fijamos
en los g emplos, nos daremos cuenta de gue en la mayoria de los casos junto con la eponimia se
encuentra una serie de otras incoincidencias semanticas, como por g emplo reduccién considerable
del término castellano y uso de equvaencias parciales en ruso. Por gemplo, la palabra seno
normalmente se traduciria como cuHyc, pero en el término seno venoso de la esclera en vez de la
variante generalmente utilizada aparece |a palabra kaHan (cuyo equivaente directo en €l espafiol es
canal). Lo mismo observamos en € caso ramas subendocardicas cuya traduccién a ruso
normal mente seria BeTBu, pero en la situacion que acabamos de mencionar encontramos la palabra
BoNokHa (que en la mayoria de los casos se traduce a castellano como fibra). También, cabe
mencionar que los términos que se traducen al ruso utilizando eponimia son menos explicativos
comparando con €l espafiol y sdlo denominan €l grupo a que se refiere la unidad terminoldgica
(tenddn, rama, arteria etc.) y e nombre propio del cientifico segin & cua fueron nombrados,
mientras que los mismo términos en e espafiol son mas completos y se tratan mas bien de la
posicion topogréafica de uno u otro elemento.

Ya hemos mencionado antes que cuando se trata de la terminologia médica y la



cardiovascular en particular hay que estar muy atentos aungque muchas veces los términos parecen
ser muy faciles de traducir a otro idioma de trabgjo. Una parte bastante considerable de los
términos que pueden llevar a los traductores a confusiones y errores constituyen las unidades
terminoldgicas que a la hora de traducirlas a ruso resultan tener varios sentidos ademés de los
conocidos generalmente. Para utilizar estos términos en ruso correctamente hay que tener claro
cuando se usa uno u otra significado o forma de la palabra

A lista de estas palabras pertenece e término orificio cuya seméntica es la misma
independientemente del idioma (es decir indica los mismos elementos del sistema cardiovascular),
pero para denominar estas nociones en ruso se usan dos palabras oTeBepcTUe y ycTbhe. Para
comprender la diferencia entre estas dos palabras hay que consultar sus definiciones acerca de
nuestro caso. La palabra rusa oTeepcTHe quiere decir abertura 0 agujero, mientras que ycTbe se
refiere més bien a abertura o estrecho por donde se sale de un punto a otro. A la hora de traducir a
ruso es imprescindible tener en cuenta esta informacion para €l uso correcto de los términos ya que
la palabra castellana orificio en € contexto médico cubre significados de las dos palabras rusas sin
diferenciar los detalles especificos antes mencionados. Por ejemplo, en los términos orificio
atrioventricular derecho — npasoe npeacepAHO->KenyaoukoBoe OTBepcTwe, orificio
atrioventricular izquierdo — muTpanbHoe 0TBepcTKe, orificio de la aorta — oTBepcTUE aopPThl,
orificio de la vena cava inferior — 0TBepcTUe HUXKHER NO/ON BeHbl, orificio del tronco pulmonar
— 0TBepCTMe NeroyHoro cTeona etc. la palabra orificio se traduce a ruso como oTBepcTHe, pero
en la siguiente serie de términos se utiliza la palabra ycTbe en ruso: orificio de las venas cardiacas
minimas — ycTbe Ma/blX BeH cepaua, orificio del seno coronario — ycTbe KOPOHAPHOIO CUHYyca
etc. Como podemos ver gracias a los g emplos para una pal abra en castellano se utilizan dos en ruso
gue, ademas, presentan cierto matiz semantico a la hora de traducir a ruso. Aunque cabe decir que
en caso de | as venas pulmonares se aceptan las dos variantes de traduccion al ruso.

Otro gemplo de una situacion parecida nos ofrece e término valva que también puede ser
traducido a ruso de dos maneras. cTBopKa Yy 3acnoHka. Analizando los términos encontrados y
literatura sobre € tema, hemos llegado a la conclusién de que la palabra cTBopka tiene un
significado algo mas amplio comparando con € de 3acnoHka. Esto quiere decir que cuando
escribimos valva en espafiol nos referimos a un mecanismo de funcionamiento de vasos sanguineos
compuesto por dos 0 mas laminas (valvas pequefias) que abriendo o cerrando permiten e paso de
liquidos de forma unidireccional. Pero a ruso la denominacién del dicho mecanismo se traduce
como CTBOpKa, y la palabra 3acnoHka utilizamos para referirnos a estas valvas (laminas) que
forman parte del mecanismo. Esta teoria confirman los gemplos recopilados. valva posterior —
3afHAs cTBOpKa, valva semilunar posterior — 3agHas nonynyHHas 3acnoHka. Como vemos,

dependiendo del grado de detalizaciéon se utiliza uno u otro término en ruso mientras que €l



castellano conserva el mismo término en los dos casos representados.

Estudiando los significados de la paabra valva en los dos idiomas de trabgjo, hemos
encontrado un caso interesante de la incoincidencia de los niveles de profundizacion de
conocimientos médicos en ruso y en espaiol. Nos referimos a término valvas comisurales y su
equivalente ruso KomuccypanbHble 30Hbl CTBOPOK. Si hacemos una traduccion inversa a castellano
del término en ruso € resultado seria zonas comisurales de las valvas. Como podemos ver la
diferencia entre estos dos términos es bastante significativa: en un caso se trata de cierta zona,
mientras que en € otro de un tipo de valvas aparte. Para poder traducir € término correctamente
hemos tenido que documentarnos sobre €l tema. Las dichas valvas se encuentran en la vavula
mitral en las partes laterades de las valvas atrioventriculares anterior y posterior. En literatura
meédica espafiola se distinguen dos valvas comisurales. derecha e izquierda, pero en literatura rusa
parece prestar menos atencion a la estructura de esta parte de la vavula mitral, refiriéndose a las
dichas valvas como a una zona conjunta sin distinguir la zona derecha o izquierda. A la hora de
traducir u texto médico es imprescindible tener en cuenta este fenémeno ya que € traductor no
podra mencionar la ubicacién topogréfica exacta y tendra que recurrir a una generalizacion en su
traduccion para evitar confusiones entre los profesionales de medicina.

Otro gemplo interesante del cambio de significado inesperado de la palabra que puede
conllevar errores significantes a la hora de traducir representa el término rama. En nuestro glosario
dicho término aparece 226 veces en total (en conjunto con otros e ementos constituyentes del
término completo). En 99,11% de todos los casos de utilizacion del dicho término, éste tiene su
equivalencia directa y absoluta en ruso — BeTBb. Pero podemos observar existe otro 0,89%.
Basandonos en la terminologia cardiovascular hemos detectado dos casos cuando la palabra rama
se traduce al ruso como Ho>kka. Cuando se trata del fasciculo atrioventricular (ny4ok 'uca) y sus
elementos constituyentes, |os términos rama derecha y rama izquierda nunca pueden ser traducidos
al ruso como npasast BeTBb Y /ieBas BeTBb, ya que esto se considera un error muy grave y puede
provocar incomprensiones de parte de los profesionales de medicina. La mayoria de los traductores,
engafiada por la regla del “99%”, a la hora de traducir un texto puede cometer este error
automaticamente sin darse cuenta, sera por falta de experiencia o por poca atenciéon prestada a
asunto. Para evitar esta situacion podemos recomendar a los traductores meédicos siempre consultar
la literatura correspondiente y documentarse antes de ponerse a traducir |os textos que contienen la
terminologia cardiovascular.

Como hemos empezado € tema de disparidades e equivalencias de los términos
cardiovasculares, cabe mencionar también que la palabra Ho>Kka tiene varios significados y
dependiendo de si se trata de uno u otro elemento del sistema. Por ejemplo, Be TBY 3aHell HOXKKM

BHYTPeHHell Kancynbl — ramas del brazo posterior de la capsula interna, BeTBI HOXKKM MO3ra —



ramas de la base del pedunculo etc. Como vemos en e primer gemplo la traduccion del término
HO>KKa es casi antonimica.

También, hay que ser muy atentos traduciendo los términos capa serosa y capa subserosa.
Pese a hecho de que en € idioma espafiol los dos términos se componen por la palabra capa, en
ruso existen dos palabras diferentes para referirse a estos términos. Capa serosa encuentra su
equivalencia absoluta en e término cepo3Has o6onovka. Siguiendo este modelo los traductores
inexpertos pueden cometer un error y traducir un término parecido literamente. Pero a andizar la
documentacion correspondiente nos hemos dado cuenta de que cada caso de traduccion de la
pal abra capa en los términos médicos es distinto y o que confirma otro gjemplo: capa subserosa —
nojAcepo3Has OCHoBA.

El término sistema de conduccion del corazén se considera relativamente generalizado y
dispone de una equivalencia directa en ruso nposogsLwas cucTema cepaua y supuestamente no
deberia causar problemas a la hora de traducir. Pero resulta que € término completo en ruso se
utiliza solamente para introducir €l término en e texto, posteriormente los autores rusohablantes
prefieren recurrir ala sigla NMCC. El uso del término completo npoBoasuias cucTema cepiua no
puede considerarse como un error grave, pero desde el punto de vista de estilistica del texto seria
mas apropiado seguir las normas del idiomaal ue serealizalatraduccion.

Elaborando nuestro glosario nos enfrentamos con el problema de polisemia de los términos
cardiovasculares. En € apartado anterior ya hemos hablado de este problema desde el punto de vista
tedrico. Pero ahora nos gustaria ofrecer los g emplos practicos, analizar los principales retos que
conlleva la polisemia y proponer posibles soluciones. Uno de los términos méas polisémicos
consideramos €l de cuerpo. En funcién de palabra cuerpo ya nos ofrece una serie de significados
distintos a la hora de traducir a ruso. En este trabgo no vamos a analizar todos los significados
semanticos de la palabray nos limitaremos solamente al andlisis de cuerpo como término medico y
sobre todo cardiovascular. El dicho término a primera vista dispone de un equivalente absoluto que
en ruso seria Teno. Como equivalentes estos dos términos funcionan en la mayoria de los casos o
gue confirman numerosos € emplos encontrados en la terminologia cardiovascular estudiada:
cuerpo amigdalino — MuHAaneBugHoe Teno, cuerpo geniculado — KoneHYaTOe Teno, Cuerpo
calloso — mo3onucToe Teno etc. Pero, a andlizar la literatura correspondiente y buscar los
equivalentes adecuados para nuestro glosario, nos hemos dado cuenta de que € término cuerpo
puede convertirse en una “trampa” para el traductor ya que ademas de su traduccion como Teno, a
veces adquiere significados que no tienen nada que ver con la traduccion literal a ruso antes
mencionada. De gemplo nos sirven dos términos del sistema cardiovascular que contienen la
palabra cuerpo y se traducen a ruso utilizando su equivalente parcial TenbLge: cuerpo paraadrtico

— napaaopTabHoe Tefblie Y CUerpo coxigeo — Komumkosoe Tenble. Como nos demuestran los



gjemplos en estos casos se utiliza una forma diminutiva del equivalente absoluto original, creando
de este modo un equivalente funcional. Hemos detectado més casos de la traduccién mediante €
uso de equivalentes funcionales de la palabra cuer po en terminologia del sistema cardiovascular. Se
trata del término cuerpo yugular. Al parecer, siguiendo e modelo de la traduccion literal de los
términos del sistema cardiovascular debido a su procedencia del latin tanto en espafiol como en
ruso, €l traductor puede cometer un error muy grave traduciendo € dicho término como sipemHoe
Teno/Tenbue. Después de consultar a los especidistas en € tema y literatura médica, podemos
decir e término que acabamos de mencionar no existe y para referirse a elemento del sistema
cardiovascular del que se trata se suele utilizar €l término ApemHbIn Knyboyek en ruso. Otra
situacion parecida hallamos en la traduccion del término cuerpo carotideo. Para traducirlo a ruso
nunca se puede recurrir a las palabras como Teno, Tenbue o Kny6ouek. Cuando se trata del cuerpo
carotideo en los articulos médicos rusos, los especidistas usan solamente un término -
KapoTuAHbIi rnomyc. Este caso es peculiar también porgue en en lenguaje médico espafiol existen
dos términos para denominar la dicha nocion: cuerpo y glomus, pero a lo largo de la historia del
desarrollo de la terminologia especializada en ruso, los especialistas se limitaron a uso de
solamente un término, €l latinizado.

Otra palabra que puede llevar a una confusion de traductores cuando se utiliza como un
elemento de constitucion de los términos del sistema cardiovascular es dorsal. A pesar de que en la
terminol ogia rusa existe un equival ente absoluto de esta palabra, algunas veces en la creacion de los
términos los especialistas rusohablantes han utilizado otras palabras para la composicion las
unidades terminologicas. Al analizar todos los g emplos recogidos, nos hemos dado cuenta de que
existe unaregla del uso de una u otra palabra en ruso cuando se traducen términos que contienen la
palabra dorsal: cuando un término se refiere a elementos del sistema cardiovascular del tronco,
zona cervical y de cabeza — en la traduccion siempre se utilizara la palabra gopcanbHblii, pero
cuando se trata de los elementos del sistema cardiovascular de extremidades — e término en ruso
siempre contendra la palabra TbinbHbIA. ESta teoria se confirma por 100% de ejemplos de los
términos recopilados y sus traducciones a idioma ruso: arteria nasal dorsal — popcanbHas
apTepus Hoca, arteria pancreatica dorsal — gopcanbHas naHkpeaTunyeckas apTepus, rama dorsal
del cuerpo calloso — pfopcasbHasi BeTBb MO30AMCTOro Tena, ramas linguales dorsales —
[opcanbHble BETBU Si3blKa, vena dorsal de la escapula — gopcanbHas nonaTo4yHast BeHa €tc., pero
arco dorsal del carpo — TbinbHas nagoHHas gyra, arco venoso dorsal del pie — ThbinbHas
BEHO3Hasd fyra cTonbl, arterias digitales dorsales — ThbibHble Na/bleBble apTepun, arterias
metatarsianas dorsales — ThblfbHble M/KOCHEBbIE apTepun, red venosa dorsal de la mano —
ThbiNbHasA BEHO3HAA CeTb KUCTW, arterias dorsales del metacarpo — ThifibHasA NACTHaA apTepus,

arteria dorsal del pie — ThinbHas apTepus cTomnbl Yy muchos otros g emplos. Pero también hemos



detectado dos términos cuya traduccion a ruso representa una excepcion de la regla antes
mencionada — arteria toracodorsal y vena toracodorsal. Estos dos términos se traducen a ruso
COMO rpyAoCnuHHAA apTepus y rpyfocnuHHas seHa. Como podemos ver, en estos casos no se
utilizan ninguna de las dos posibles traducciones antes ofrecidas, sino se usa un elemento de
constitucion del término absolutamente distinto. Creemos que & conocimiento de la regla que
acabamos de descubrir puede ser de gran uso para los traductores de los textos médicos, ya que ésta
podra ahorrar € tiempo de busgqueda de los términos y evitar errores y confusiones.

Seguin nos han demostrado los g emplos de términos representados antes, en la mayoria de
los casos un término en espafiol suele tener su equivalente absoluto en ruso e incluso |os elementos
gue forman parte de los términos médicos y del sistema cardiovascular muchas veces pueden ser
utilizados como constructor de equivalentes apropiados sin tener que documentarse o consultar alos
especialistas. Pero recurriendo a este método de trabajo siempre existe un gran riesgo de cometer un
error. Por gemplo, de 57 veces que se utiliza la palabra lateral en un término del sistema
cardiovascular, 56 se traduce al ruso como natepanbHbIi, pero € término lagunas laterales en el
idioma ruso sera napacuHycHble nakyHbl. Entre todos los términos que han sido recopilados por
nosotras, hemos encontrado solamente un caso de esta traduccion del la palabra lateral en un
término, pero su existencia podemos considerar prueba de que por muy seguro que este un traductor
del uso correcto de un término, siempre existe la posibilidad de enfrentarse a los términos como €l
gue acabamos de mencionar y cometer un error perjudicando la calidad del trabajo hecho.

Otro reto para los traductores de los textos sobre € sistema cardiovascular consiste en la
homonimia de muchos elementos constituyentes de los términos, y se trata no solamente de la
homonimiaintralingual, sino de lainterlingual también. Un traductor relativamente inexperto puede
tener dudas a la hora de traducir términos como medio/a y medial. La experiencia demuestra que
estos dos homonimos tienen cada uno su propio equivalente: medio/a - cpegnuii/as, medial -
meauanbHblii/ad. También, € término comunicante puede provocar algunas dudas y su traduccion
puede ser errdnea ya que su homonimia suele despistar a los traductores. La traduccién correcta de
este término es KOMMyHUKaHTHbI/asg 0 coefMHUTeNbHbIA/as, lo que como podemos ver con el
significado de la palabra rusa KommyHKaTUBHbIi/as. Ademas, hay que decir que aunque en €l
idioma ruso existen dos términos la preferencia se suele dar a que tiene la raiz edava. Los
tradutores deberian tener el mismo cuidado traduciendo los términos que contienen la palabra
accesorio/a ya que su equivalente ruso correcto — go6aBouHblii/as — puede ser confundido con la
variante homonimica pero incorrecta— A0NONHNTeNbHbIii/as.

En cuanto ala cantidad de los equivalentes funcionales en el espariol y en ruso, agui también
hemos notado ciertas discrepancias. Se entiende que € desarrollo de la terminologia médica 'y la
cardiovascular en particular no iba a mismo paso en Espafia y en Rusia y cada pais seguia sus



propios modelos de creacion de términos. Este fendmeno explica € hecho de que muchas veces un
término en castellano tiene dos equivalentes absolutos en ruso o a revés. Para demostrarlo podemos
ofrecer varios g emplos de términos antes mencionados. La existencia de dos términos o sinbnimos
absolutos en e idioma a que se traduce puede servir de ayuda a los traductores para evitar
tautologias y repeticiones. Entre los términos que dos equivalentes en ruso se encuentran: arteria
prefrontal — npeanobHas/npepoHTabHas apTepus, arteria axilar -
noAMbILLeYHas/NoAKPbIbLOBAS apTepus, venas vorticosas — BOPTWUKO3HbIE/BOLOBOPOTHbIE BEHbI,

arteria basilar — ocHoBHas/6a3unspHas apTepus, seno carotideo — COHHbI/KaPOTUAHLIA CUHYC,

trabécula septomarginal — neperopofoyYHo-oceBas/cenToMaprmHanbHas Tpabekyna, valva
semilunar — BeHeuyHas/monynyHHas CTBopka, VAlvula pulmonar — KnanaH fIero4YHON
apTepuu/nynbMOHanbHbIA - KnanaH, venas de la columna vertebral — BeHa MNO3BOHOYHOIO

cTonba/kaHana etc. Después de consultar numerosos diccionarios médicos, enciclopedias, articulos
y manuales podemos decir que a pesar de la existencia de dos términos en ruso, hemos hallado
ciertos detalles pueden indicar a traductor que término (el domesticado o €l latinizado) debe utilizar
en una situacién de traduccion concreta. Se trata del tipo de texto que se traduce: si e traductor
trabgja con un diccionario, enciclopedia, diccionario enciclopédico, guia etc., laley general indica
gue es mas apropiado recurrir a término latinizado, pero si € objetivo del traductor es traducir un
libro, articulo 0 manual, es decir un texto més extenso y descriptivo, se suele utilizar € término
domesticado. En la lengua espafiola la situacion es algo diferente ya que no existe esta diferencia
estilistica a la hora de aplicar uno u otro término, por lo que todos los términos que se utilizan en
singular en ruso pero tienen varios equivalentes en el espariol se usan de maneralibrey al gusto del
traductor, como por gemplo: nepegHenaTepansHas LUeHTpaibHaa apTepus — arterias centrales
anterolaterales/arterias lenticulo estriadas, >kenyao4Ho-ca/lbHUKOBast apTepus — arteria gastro-
epiploica/gastro-omental, cpeanHHas BeHa npegnnedbd — vena mediana antebraquial/medial del
antebrazo, manobepuosble BeHbl — venas fiburales/peroneas, nneyesas apTepus — arteria
humeral/braquial y otros.

Algunas peculiaridades morfologicas de los términos del sistema cardiovascular pueden
ayudar a los traductores a la hora de llevar a cabo su trabajo. Los sufijos espaiioles -idea y -forme
indican alasimilitud del término que se describe con alguin otro objeto y casi siempre se traducen a
ruso como -BuAaHbli/as. Por gemplo: plexo pampiniforme — N030BMAHOE BEHO3HOE CNETEHNE,
arteria mastoidea — wwunocouesnaHas apTepus, arteria tiroidea — wWWUTOBMAHAA apTepus,
arterias sigmoideas — CUMrMOBUAHblE apTepun, rama cricotiroidea — nepCcTHeWNTOBULHAS
BeTBb, rama deltoidea — pfenbToBMAHAA BeTBb, rama esterocleidomastoidea — rpyauHo-
KNOUMYHO-COCLEBMAHAsA BETBb etc. Estos g emplos y muchos otros confirman nuestra observacion

gue creemos puede ser Util paralos traductores.



Traduciendo los términos que denominan diferentes partes de la aorta, nos hemos dado
cuenta de que cuando en € idioma espariol un especidista se refiere a alguna de las zonas de este
vaso sanguineo, él o ella escribe solamente aorta descendente, aorta torécica o aorta abdominal sin
mencionar que sblo son partes del mismo elemento ya que la arteria mas grande del cuerpo humano
es unicay ladivision en zonas o partes es condicional. A diferencia del castellano, en la literatura
médica en la lengua rusa se suele afadir |a palabra parte (4acTb): HACX0AALWAA YacThb Ayrn aopThl,
rpyaHas yacTb aopThl Yy OptowHas yacTb aopThl. ES imprescindible tener en cuanta esta
informacion para garantizar la maxima calidad del texto traducido. Ademas, estos términos no son
los Unicos que a la hora de traducir encuentran sus equivalentes absolutos, pero en la préactica
resulta que éstos tienen muy poco que ver con la posible traduccion literal.

Uno de los términos que ha provocado més dudas en € proceso de elaboracion del glosario,
ha sido € de la vena cefalica. La traduccion de este término pertenece a la lista de situaciones
cuando cuanto mas sabe € traductor, mas errores comete. Esto quiere decir que conociendo la
terminologia médica en general e incluso teniendo conocimientos muy profundos sobre e sistema
cardiovascular humano, un traductor gue encuentra este término por primera vez casi seguro lo
confundira. Lo que pasa es que norma mente la palabra cefalico/a se refiere ala parte cerebral, pero
en realidad €l término vena cefalica denomina una vena que nace en €l arco venoso dorsal, asciende
por el canal externo del codo, contintia subiendo por € brazo y desemboca en la vena axilar. Como
vemos, la topografia de esta vena es bastante |gjana de las venas cerebrales. Al ruso este término se
traduce como naTepanbHas NOAKOXKHas BeHa pyKu, o que representa una denominacion correcta
desde € punto de vista de la topografia del cuerpo humano, aungue antiguamente la traduccion era
distintay €l término se traducia como ronosHas seHa. Esta confusion, segin una de las opiniones, se
explica por € hecho de que € médico, filésofo, cientifico y polémata persa Avicena (980 — 1037),
traduciendo materiales para su obra “El canon de medicina” del latin al arabe se equivocé con el
significado del término latin cephalic y lo tradujo como al-kifal 1o que significa externo. Desde
entonces € término ha sido revisado varios veces y a final ha sido corregido, pero como vemos
hasta hoy en dia podemos encontrar términos con € antiguo significado erréneo. Segln otraversion
(CanuH, 2001), la confusion en la denominacion de dicha vena se debe a hecho de que en los
tiempos antiguos los meédicos recurrian al método de sangria o flebotomia cuando sus pacientes se
guejaban de dolores de cabeza o dolores de otro localizacion, y era esta vena la que solian abrir para
la extraccion de sangre. De ahi también puede provenir la denominacion algo confusay la creacion
de un término dificil de traducir paralos profesionales lingtistas que no tienen preparacion médica
0 no conocen la historia de medicina suficientemente para poder distinguir este término entre los
miles que contienen la palabra cefélico/a y se traducen de manera “tradicional”. Esto quiere decir
un traductor siempre tiene que estar atento y verificar cada término traducido por muy seguro que



esté de sus conoci mientos.

Ademas, existe una serie de términos que aungue no tienen tantos afios de historia de
correcciones y errores, también pueden despistar a los traductores. Por g emplo, a pesar de que los
términos red anastomética del codo y nokTeBas cycTasHas ceTb Son equivalentes absolutos que
denominan la misma nocién en espariol y en ruso respectivamente, caracterizan la dicha parte de los
vasos sanguineos desde |os puntos de vista distintos, ya que en € castellano se acentlia su caracter
conjuntivo, mientras que en € ruso se presta méas atencion a su pertinencia topogréfica a la
articulacion del codo. Otra discrepancia de caracter parecido hemos encontrado traduciendo el
término arteria profunda del brazo — rny6okas apTepus nnevya. Como podemos observar €
término en espariol utiliza la palabra brazo paralocalizar la posicion de la arteria, pero en €l idioma
ruso € término contiene la palabra nneyo (hombro). Aunque la traduccién del término en espariol
parece ser obvia, la practica demuestra que la medicina rusa le concede a esta red de arterias otra
localizacion lo que puede dificultar € trabajo de los traductores, a pesar de que aparentemente han
sido los especialistas médicos occidental es quienes tuvieron més precision ala hora de denominar la
dichaarteria

Antes hemos hablado de la importancia de la verificacion de los datos terminol 6gicos
cuando se trata del sistema cardiovascular humano y hemos llegado a la conclusion de que por muy
obvia que parezca la traduccion literal, siempre existe e riesgo de afrontar un término que
represente una excepcion de la regla genera y despiste a un traductor experto. Pero también
tenemos que reconocer que en algunas situaciones no existe otra solucion ademas de la traduccion
literal, ya que hasta e momento en el idioma ruso no existen equivaentes funcionales para varios
términos que recibieron su denominacion en € espariol hace cierto periodo de tiempo. Trabagjando
en la elaboracion de nuestro glosario terminol égico del sistema cardiovascular hemos detectado tres
términos que hasta hoy en dia no tenian traducciones a ruso por 1o que hemos tenido que acudir al
método de la traduccion literal con e fin de crear la terminologia correspondiente en el idioma de
Ilegada. Hemos optado por este método de creacion de un término, porgque segun Pierre Auger y
Louis-Jean Rousseau (75), un neologismo esta justificado cuando un idioma carece del término del
gue dispone otro idioma y siempre y cuando su creacion esté basada en uno de los principios de
neologia terminolégica. El primer término que ha resultado carecer del equivaente ruso ha sido
rama gquiasmatica. Partiendo de la existencia de los términos arteria quiasmatica y cistena
guismatica, que se traducen al ruso como apTepusi rMasHoro/3puTeNbHOro NepekpecTa y UUCcTepHa
3puTensHoro nepekpecTa, hemos deducido que la version mas apropiada del término que no tiene
Su equivalencia en ruso Seria BeTBb 3puTe/NbHOro nepekpecTa. Teniendo en cuenta que en ruso
dependiendo dd término hemos encontrado dos elementos constitutivos que transmiten |la misma
nocién, hemos elegido ele elemento que contienen los dos términos con € fin de aumentar la



posibilidad de ofrecer un neologismo correcto y justificado, es decir BeTBb 3pUTENLHOIO
nepekpecTa en vez de BeTBb [N1a3HOr0 NepekpecTa.

Siguiendo la misma |6gica hemos creado otros dos términos en ruso que no existian antes. A
base del término arteria paracentral y su equivalente absoluto en ruso — napaueHTpaibHas
apTepus — podemos ofrecer una posible traduccion del término rama paracentral —
napaueHTpanbHas BeTBb. Uniendo varios componentes de los términos arco superficial del carpo
— MOBepXHOCTHasA nafoHHas ayra y rama dorsal del carpo — TblibHaa 3andacTHas BeTBb Y
analizando la localizacion del vaso sanguineo denominado arco dorsal del carpo, hemos llegado a
la conclusion de que la traduccion més apropiada de este término podria ser TbinbHaA nafoHHas
ayra.

Estos son los resultados del andlisis que hemos llevado a cabo junto con la elaboracion del
glosario presentado anteriormente. Al traducir los términos del sistema cardiovascular humano,
hemos llegado a la conclusién de que en la mayoria de los casos los equivalentes absolutos y
funcionales surgen a base de la traduccion literal del idioma de partida a idioma de llagada debido
al origen latin de gran parte de todos los términos tanto en e espafiol, como en ruso. Aunque cabe
mencionar que la regla de la “mayoria de los casos” no siempre resulta ser valida para la
terminologia del tema elegido, ya que como hemos podido observar, muchos términos representan
excepciones de las reglas generales del funcionamiento de los términos y se convierten en
verdaderos retos para los traductores inexpertos, poco atentos o para los que simplemente no
disponen de conoci mientos suficientemente profundos en € dicho tema.

Hemos elaborado € glosario y su posterior andlisis para advertir y ayudar a los traductores a
[levar a cabo su labor garantizando més calidad y en menos tiempo porque en € presente andlisis
hemos destacado muchos problemas y sus posibles soluciones, teniendo e cuenta los cuales, los
traductores podran ahorrar tiempo y esfuerzo a la hora de traducir los resultados de radiografias,

ecografias, angiografias, ademas de manuales, libros, articulos cientificos etc.



CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta todo |o expuesto anteriormente podemos llegar ala conclusion de que €
desarrollo del lenguagje médico siempre se ha visto estrechamente vinculado no solamente con el
paso de la medicina, sino con €l intercambio de los conocimientos. La influencia fuerte del los
idiomas como griego y €l latin ha sido uno de los aspectos que han dejado mayor repercusion en €l
dicho lengugje.

La terminologia médica més antigua fue elaborada en la lengua griega, |o que se explica por
el hecho de que fueron los estudiosos griegos quienes llevaron a cabo los primeros intentos de
investigacion cientifica. Posteriormente se concedia mucha importancia a arabe, aunque por falta
de investigaciones originales realizadas en este idioma, € &rabe sdlo se consideraba ser un puente
de comunicacién y transmision de conocimientos y su propia aportacion al lenguaje médico resulta
ser relativamente insignificante. Luego, a partir de la Edad Mediay hasta e siglo XIX, € latin se
convirtio en la herramienta principal de comunicacion cientifica en todos los paises de Europa y
como resultado la gran parte de toda la terminologia médica, y cardiovascular en particular,
proviene de este idiomay ha sido elaborada a su base, hasta que a principios del siglo XIX € latin
fue sustituido por e inglés como instrumento de intercambio de conocimientos y experiencias.

Pero fue en e afio 1895 cuando empezd la principal labor de verificacion y unificacion de
toda la terminologia anatdmica de los Ultimos siglos. Con la creacion de la Nomina Anatdmica de
Basilea se hizo € primer intento de normalizacion terminol 6gica que no se ha terminado hasta hoy
en dia, aunque las Ultimas ediciones de la dicha ndmina se consideran la base terminologica
principa de nuestro siglo.

Durante su larga historia de creacion y desarrollo |a terminologia médica se ha convertido en
un verdadero reto para los traductores ya que la traduccién de los términos especificos requiere
conocimientos sobre € tema de que se trata en el texto de partida, ademas de los conocimientos
generales sobre los idiomas con los que se trabaja, ambito cultural y socia del texto escrito,
peculiaridades de los destinatarios etc. Todos estos aspectos constituyen problemas para traductores
la solucién de las cuales consiste en la documentacion profunda acerca del tema del texto original
antes de empezar € trabajo y maxima atencion ala horade llevar a cabo la traduccion.

Como una de las posibles soluciones de los problemas antes mencionados podemos ofrecer
la creacién de corpus textual para cada traductor. Nosotras creemos que la recopilacion de los
corpus individuales para cada profesional puede ayudarles a evitar la realizacion de blsguedas de
términos cada vez que se lleve a cabo una traduccion especializada. De esta manera los traductores
tendrian material de referencia que iria creciendo a medida de la asimilacion de experiencia
profesional del traductor. Por lo dicho anteriormente creemos que la creacion de los corpus y bases
de datos puede servir de una de las herramientas principales del trabagjo terminoldgico de los



traductores e intérpretes i ndependientemente del campo con el que trabajan.

Para facilitar la labor de traductores y disminuir € tiempo de busqueda de los términos del
sistema cardiovascular humano hemos creado un glosario bilinglie espafiol -ruso que contiene acerca
de 1200 entradas. El glosario elaborado pretende ser exhaustivo ya que abarca los e ementos
constituyentes de cada parte del sistema cardiovascular y ademés esta basado en la lista
terminol égica monolinglie del Comité Federa y las Asociaciones Internacionales de Anatomistas
cuya labor se considerala mas completaanivel internacional.

Después de traducir todos los términos que estan incluidas en la lista hemos llegado a la
conclusion de que en muchos casos se puede encontrar equivalentes absolutos o funcionales en el
idioma ruso que basicamente representan una traduccion literal debido a la procedencia de los
términos del sistema cardiovascular del latin y griego tanto en espafiol como en ruso. Pero a pesar
de esta tendencia, existe un gran nimero de términos que pueden provocar errores a la hora de
traducir debido a su aparente evidencia. Por |o tanto, la falta de atencion y demasiada seguridad de
la traduccion literal conlleva incoincidencias terminoldgicas y confusiones inaceptables en los
textos médicos cuya fidelidad puede afectar € desarrollo de lamedicina en general y €l bienestar de
|as personas.

El andlisis detallado de los resultados obtenidos nos ha permitido deducir que cada término
del sistema cardiovascular humano requiere verificacion por parte de los profesionales de medicina
0 un estudio del elemento del dicho sistema, sus funciones y topografia. Opinamos que solamente
de esta manera se puede obtener una traduccion médica gue cumpla los requisitos de adecuacion y
equivalencia. En cuanto al sistema cardiovascular, hemos investigado su funcionamiento y
elementos constituyentes para poder garantizar la fidelidad de los términos traducidos. En el
apartado “Analisis de los resultados obtenidos” hemos generado algunas reglas basicas que pueden
ayudar ala hora de traducir los términos que irén surgiendo en e futuro ya que € desarrollo de la
ciencia médica y anatdmica es imparable y aunque hasta el momento e presente trabajo pretende
ser exhaustivo, estamos seguros de que en e transcurso de varios afios se habran creado méas
términos debido al progreso en los estudios mundiales.

Ademas, la existencia de las bases de datos electronicas como la que acabamos de crear
fomenta la dispersion del estudio realizado a nivel internacional y ayuda alos traductores de todo el
mundo estar al tanto de las Ultimas novedades y descubrimientos en su campo de trabajo. Teniendo
en cuenta € hecho de que cada vez mas tecnologias informaticas se hacen a alcance del traductor,
elaboracion de memorias de traduccion electronicas y glosarios on-line se considera un paso
adelante en el desarrollo de las metodol ogias traductoras en el siglo XXI ya que en nuestro siglo es
imposible para un traductor |levar a cabo su trabagjo en los plazos establecidos por el empleador sin
tener que recurrir al uso de tecnologias nuevas y limitandose solo a la utilizacién de las fuentes



impresas. De estamanera el traductor pierde su competitividad en el mercado laboral.

Por lo tanto, basandose en nuestro estudio, posteriormente se pueden llevar a cabo mas
investigaciones semejantes acerca de otros sistemas del organismo humano, lo que por su parte
podria favorecer el desarrollo de la comunicacion de los profesionales médicos a nivel mundia y
fomentar el avance cientifico. La labor de los traductores se haria mas facil y rapida, pero sin
perjuicio a la calidad del trabgo elaborado. Creemos que nuestro estudio es uno de los primeros
pasos de una larga labor para la internacionalizacion de los conocimientos cientificos, y médicos

sobre todo.



10.

11.

BIBLIOGRAFIA

Auger, Pierre y Rousseau, Louis-Jean. (2003) Metodologia de investigacion terminol 6gica.
Maaga: Servicio de Publicaciones e Intercambio Cientifico de la Universidad de Maaga.
Cabré Castellvi, Maria Teresa (2004) “Terminologia en la traduccidn especializada” en
Manual de documentacién y terminologia para la traduccion especializada. Madrid:
Arco/Libros. pp. 89 — 126.

Cabré, Maria Teresa (2008) “Cdmo las nuevas tecnologias han modificado la metodologia
terminologica” en Terminologia, traduccion y comunicacion especializada. Homengje a
Amelia Irazazdbal. Actas del Congreso Internacional 11 — 12 Octubre 2007. Verona
Edizioni Forini. pp. 51 - 77.

Cabre, M.T. (1999) La terminologia: representacion y comunicacion. Elementos para una
teoria de base comunicativa y otros articulos. Barcelona: Institut Universitari de Linguistica
Aplicada, UPF.

Cabré, Maria Teresa. (1993) Laterminologia. Teoria, metodologia, aplicaciones. Barcelona:
Antartida/Empuries.

Felber, H y Picht, H (1984). Méodos de terminografia y principios de investigacion
terminolégica. Madrid : Instituto "Miguel de Cervantes'.

Fijo Ledn, Maria Isabel y de la Torre Garcia, Mercedes (2006) “Las modalidades diatépicas
del espariol en el lenguaje médico” en La terminologia en & siglo XXI: contribucion a la
culturade lapaz, ladiversidad y la sostenibilidad. Actas del 1X Simposio Iberoamericano de
Terminologia RITERMO4. Barcelona: Institut Universitari de Linguistica Aplicada. pp. 163
- 169.

Garcia Yebra, Vaentin (2004) “Sobre la formacion de términos técnicos” en Manual de
documentacion y terminologia para la traduccion especializada. Madrid: Arco/Libros. pp. 25
- 36.

Guitiérrez Rodilla, Bertha M. (2008) “La transferencia del conocimiento especializado: el
lenguaje biosanitario” en Terminologia, traduccion y comunicacién especializada.
Homenge a Amelia Irazazdbal. Actas del Congreso Internacional 11 — 12 Octubre 2007.
Verona: Edizioni Fiorini. pp. 177 — 181.

Harris, Brian (2001) “Translation Memories: Beyond the Dictionaries” en Pathways of
Trandation Studies. Valladolid: Centro Buendia. pp. 99 — 126.

Herndndez Longas, Esther y Labra Cenitagoya, Ana Isabel (1998) “Elaboracion de un
glosario terminoldgico de medio ambiente en francés” en Nuevas tendencias y aplicaciones
de la traduccion encuentros en torno a la traduccion, 3. Alcala de Henares: Universidad,



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Servicio de Publicaciones. pp. 79 — 86.

Ji, Meng (2012) “Translation and scientific terminology” en Quantative Methods in Corpus-
Based Trandation Studies. A paractical guide to descriptive trandation research.
Amsterdam/Philadel phia: John Benjamins Publishing Company. pp. 251 — 274.

Labrador de la Cruz, Maria Belén (1998) “Los corpus Yy la traduccion: un nuevo metodo para
una disciplina” en Nuevas tendencias y aplicaciones de la traduccion encuentros en torno a
latraduccién, 3. Alcald de Henares: Universidad, Servicio de Publicaciones. pp. 253 — 258.
Liotta, Domingo y Rio, Miguel de (1999) Anatomia, fisiologia, fisiopatol ogia en la practica
meédica: Sistema cardiovascular. Moron: Universidad de Moron.

Marquez Linares (2002) “Polisemia, vaguedad referencial y terminologia” en Investigar en
Terminologia. Granada: Editorial Comares. pp. 215 — 226.

Martin Municio, Angel (2004) “La terminologia y la ciencia moderna” en La Traduccion:
orientaciones linguisticas y culturaes. Valadolid: Servicio de Apoyo a la Ensefianza. pp. 9
- 26.

McMorrow, Leon (1998) “Breaking the Greco-Roman Mold in Medical Writing: The Many
Languages of 20" Century Medicine” en Translation and Medicine, Volume X.
Amsterdam/Philadel phia: John Benjamins Publishing Company. pp. 13 — 28.

Mendiluce Cabrera, Gustavo (2002) “La descripciéon del lenguaje médico escrito y los
corpus” en Nuevas perspectivas de los Estudios de Traduccion. Valladolid:Universidad de
Valladolid, Secretariado de Publicaciones e Intercambio Editorial. pp. 268 — 294.

Navarro, Fernando A. y Hernandez, Francisco (1997) “Anatomia de la traduccion médica”
en Lecciones de la Teoriay Practica de la Traduccion. Mélaga: Servicio de Publicaciones e
Intercambio Cientifico de la Universidad de Mdaga. pp. 137 — 162.

O’'Neil, Marla (1998) “Who Makes a Better Medica Trandator: The Medicaly
Knowledgeable Linguist or the Linguistically Knowledgeable Professional? A Physician's
Perspective” en Trandation and Medicine, Volume X. Amsterdam/Philadelphia: John
Benjamins Publishing Company. pp. 69 — 80.

Oakes, Michael P. (2012) “Describing a translational corpus” en Quantative Methods in
Corpus-Based Trandation Studies. A paractical guide to descriptive transation research.
Amsterdam/Philadel phia: John Benjamins Publishing Company. pp. 115 — 148.

Ortega Arjonilla, Emilio; Echeverria Pereda, Elena (2002) “Terminologia y traduccion.
Estado de la cuestion” en Panorama actual de la terminologia. Granada: Editorial Comares.
pp. 239 — 252.

Pérez Lagos, Manuel Fernando (2002) “Para una base de datos terminoldgica sobre ciencias

del lenguaje. Fase preliminar: la traductologia” en Panarama actual de la terminologia.



Granada: Editorial Comares. pp. 253 — 273.

24. Pérez, Chantal (2002) “Terminografia basada en corpus: principios tedricos y
metodoldgicos” en Investigar en Terminologia. Granada: Editorial Comares. pp. 127 — 166.

25. Pilegaard, Morten (1997) “Translation of Medical Research Articles” en Text Typology and
Trand ation. Amsterdam/Philadel phia: John Benjamins Publishing Company. pp. 59 — 184.

26. Prevencion de las enfermedades cardiovasculares. Guia de bolsillo para la estimaciéon y €
manejo ddl riesgo cardiovascular (2008). Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad
Internacional de Hipertension.

27. Reeves-Ellington, Barbara (1998) “The Pragmatics of Medical Translation: A Strategy for
Cooperative Advantage” en Translation and Medicine, Volume X. Amsterdam/Philadelphia:
John Benjamins Publishing Company. pp. 105 — 116.

28. Sager, Juan C. (2001) “Posibilidades de investigacion en terminologia” en Pathways of
Trandation Studies. Valladolid: Centro Buendia. pp. 127 — 146.

29. Sanchez, Aquilino (2001) “Investigacion y analisis mediante corpus linguisticos: el poder de
atraccion de palabras” en Pathways of Translation Studies. Valladolid: Centro Buendia. pp.
11 - 46.

30. Serra Figueras, Montserat (2008) “Metodologia del trabajo terminologico aplicada a
diccionarios de autor” en Terminologia, traduccion y comunicacion especializada.
Homengje a Amdia lrazazédbal. Actas del Congreso Internacional 11 — 12 Octubre 2007.
Verona: Edizioni Fiorini. pp. 403 — 411.

31. Talavan Zanon, Noa. (2011) A University Handbook on Terminology and Specialized
Tranglation. La Corufia: Netbiblo.

32. Tercedor Sanchez, Maria lIsabel (2002) “Descripciéon y representacion de la variacion
terminologica: el caso de la dimension tipos de cancer” en Investigar en Terminologia.
Granada: Editorial Comares. pp. 199 — 2014.

33. Terminologia Anatdmica (2001). Madrid: Médica Panamérica.

34. Zanettin, Federico. (2012) Trandation-Driven Corpora. Corpus Resources for Descriptive
and Applied Trandation Studies. Manchester: St. Jerome Publishing.

35. ABkceHTbeBa, A.I. (2000) J1aTMHCKMIA $i3bIK U OCHOBbI MEAMLMHCKON TEPMUHONOTUN:
yuebHoe nocobme. MuHCK: HoBoe 3HaHue.

36. MBaHoBa, I".H. (2005) CnoBa v BblpaXXeHWUA aHTUYHOTO NMPOUCXOXAEHUS B PYCCKOM A3bIKe U
MeANLMHCKON TepMUHONOrnn: y4ebHoe nocobue. Mockea: BYHML, Poc3gpasa.

37. MpodmnakTuka cepaeyHo-cocyamncTbix 3aboneBaHnii. KapmaHHOe nocobue Mo OLeHKe U
CHVDKEHWNIO PUCKa CepAevHO-CoCcyanCTbIX 3abonesaHmin (2008). BcemmupHasi opraHm3auus

30PaBOOXPaHEHNSI.



38. Camoiinos, [1.B. (2006 ) O nepeBofe MeanLMHCKOro Tekcta. Mocksa: MpakTuka.

39. CanuH, M. P. (2001) AHatomus Yenoseka. Tom |. MockBa: MeguunHa.

40. CanviH, M. P. (2001) AHaTtomusa yenoseka. Tom 1. Mocksa: MeguumHa.

41. ConHues, E.M. (2010) «O6Lyme 1 yacTHble NPo6/emMbl NepeBoa MeAULMHCKNX TEKCTOB” en
BecTHUK MITJTY, Ne9. Mocksa: MK MI1Y «Pema». pp. 131 — 141.



