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Resumen del TFM / Resum del TFM / Abstract 
 

 

El objetivo de este trabajo de final de máster es explorar el potencial y la utilidad del 

afinamiento o fine-tuning de un motor de traducción automática (TA) para mejorar el 

rendimiento de los procesos de traducción. Aprovechando los últimos avances en traducción 

automática neuronal (TAN), esta se aplicó en un ámbito especializado, la traducción médica, 

específicamente en el par de idiomas japonés-español. 

Se escogió el motor de TAN OPUSCAT y se creó un corpus paralelo ad hoc con bitextos 

relacionados con el ámbito médico, que fueron usados para alimentar el mismo y llevar a 

cabo un proceso de afinación o fine-tuning. Para evaluar los resultados, se utilizaron una 

serie de métricas de calidad de TA y se analizaron los datos obtenidos, para establecer 



conclusiones iniciales sobre la rentabilidad y la calidad de la TAN en textos especializados 

en lenguas asiáticas, en particular en el ámbito médico. 

Este estudio quiere representar un primer paso hacia la aplicación de la TA en la traducción 

especializada, en especial, sobre las posibilidades y limitaciones de la TAN en lenguas 

asiáticas. Este trabajo contribuye al avance en esta área y puede servir como base para 

futuras investigaciones y mejoras en el campo de la TA aplicada a textos especializados. 

 

 
L’objectiu d’aquest treball de final de màster és explorar el potencial i la utilitat de l’afinament o 

fine-tuning d’un motor de traducció automàtica (TA) per a millorar el rendiment dels processos 

de traducció. Aprofitant els últims avenços en la traducció automàtica neuronal (TAN), aquesta 

es va aplicar a un àmbit d’especialitat, la traducció mèdica, específicament en el parell de llengües 

japonès-espanyol. 

Es va seleccionar el motor de TAN OPUSCAT i es va crear un corpus paral·lel ad hoc amb 

bitextos relacionats amb l’àmbit mèdic, que foren usats per alimentar el mateix i dur a terme un 

procés d’afinació o fine-tuning. Per a avaluar els resultats, es van emprar una sèrie de mètriques 

de qualitat de TA i es van analitzar les dades obtingudes per tal d’establir conclusions inicials 

sobre la rendibilitat i la qualitat de la TAN en textos especialitzats en llengües asiàtiques, en 

particular en l’àmbit mèdic. 

Aquest estudi vol representar una primera aproximació de la TA en la traducció especialitzada, 

en especial, sobre les possibilitats i limitacions de la TAN en llengües asiàtiques. Aquest treball 

contribueix a l’avenç en aquesta àrea i pot servir com a base per a futures investigacions i millores 

en el camp de la TA aplicada a textos especialitzats. 

 

 

The objective of this thesis is to explore the potential and utility of a fine-tuning process of a 

machine translation (MT) engine as a tool to improve the performance of translation processes. 

Taking advantage of the latest advances in neural machine translation (NMT), the latter was 

applied in a specialised field, medical translation, specifically in the Japanese-Spanish language 

pair. 

The OPUSCAT TAN engine was selected and an ad hoc parallel corpus was created, with bitexts 

related to the medical field, which were used to feed the engine and carry out a fine-tuning 

process. To evaluate the results, a series of MT quality metrics were used and the obtained data 

was analysed, in order to draw initial conclusions about the cost-effectiveness and quality of TAN 

in specialised texts for Asian languages, particularly in the medical field. 

This study aims to be a first step towards the application of MT in specialised translation about 

the possibilities and limitations of TAN in Asian languages. This work contributes to progress in 

this area and can serve as a basis for future research and improvements in the field of MT applied 

to specialised texts. 
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1. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 

 
1.1. Objetivos e hipótesis 

El objetivo de este trabajo de final de máster es construir un corpus de especialidad para 

alimentar un modelo de traducción automática (TA), realizar un proceso de afinamiento o fine- 

tuning, y analizar posteriormente los resultados obtenidos, en comparación con resultados 

logrados a través de un motor genérico. Se escogerá un ámbito de especialidad (médico-científico) 

para determinar si el corpus de especialidad podría utilizarse para afinar modelos generales y así 

aplicarlos en la traducción de textos de especialidad con resultados más satisfactorios. 

Así, se procederá a la traducción de un texto de especialidad con un sistema de TA 

preentrenado de manera general. El modelo escogido es OPUS-CAT, un proyecto de código libre 

que ofrece modelos de traducción automática neuronal para traducción profesional. Esta primera 

traducción se analizará mediante una serie de métricas diseñadas específicamente para analizar la 

calidad de la traducción automática. Posteriormente, se volverá a traducir el texto tras añadir el 

corpus de especialidad y realizar el proceso de afinamiento en el modelo inicial, y se volverá a 

analizar la traducción con las mismas métricas. El objetivo es comprobar el impacto de la 

afinación de sistemas de TA para aplicarlos a textos de especialidad, y hasta qué punto mejora el 

rendimiento del motor de TA en ese contexto. 

Respecto a la combinación idiomática, hemos escogido el par de idiomas JA-ES, debido a 

una voluntad de aportar material y conocimiento al sector, ya que comprobamos que no existe 

gran cantidad de información o corpus paralelos que utilizar para realizar el fine-tuning en esta 

combinación lingüística. Respecto al ámbito de especialidad, después de un proceso de 

investigación, nos hemos decantado por ámbito el científico-técnico, y más concretamente, el 

médico. Además, a causa de la falta de recursos disponibles en la web de acceso libre, nos hemos 

visto obligados a crear un corpus ad-hoc que nos permita afinar el modelo de TA. 

Las hipótesis y preguntas a las que intentaremos dar respuesta son las siguientes: 

 
• ¿Qué diferencias existen entre un texto general y un texto de especialidad, y cuáles son las 

dificultades inherentes a los textos de especialidad? 

• ¿Qué debemos tener en cuenta respecto a las diferencias entre idiomas europeos y asiáticos, 

en especial a la hora de crear un corpus paralelo? 

• ¿En qué medida mejora la calidad de la TA después de afinar un modelo preentrenado para 

aplicarlo a un ámbito de especialidad? 
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1.2. Justificación y motivación 

La motivación por este trabajo viene dada por un interés personal por la materia, que se ha 

visto exacerbado al cursar el máster de Tecnologías de la Traducción. Los procesos de traducción 

automática han sido siempre una parte fundamental en nuestro proceso de traducción, ya que 

recurríamos a ellos en caso de duda respecto al sentido de una frase o para iniciar un proceso de 

traducción en una lengua en la que no estamos versados, para realizar posteriormente una 

posedición. También, al ser un campo relativamente nuevo, siempre se están descubriendo nuevas 

líneas de trabajo, y pueden mejorarse líneas abiertas de investigación o crear otras totalmente 

nuevas. Además, consideramos que el tema del trabajo nos puede ayudar a diversificar nuestro 

perfil, al centrarse en procesos que van más allá de la traducción, como la revisión, la posedición 

o la ingeniería lingüística, y puede mejorar nuestro perfil laboral y hacerlo más competitivo. 

Respecto al hecho de escoger una lengua asiática, en este caso el japonés, el interés surge de 

haber cursado durante la carrera Idioma C Japonés, y querer poner en práctica todo lo aprendido, 

aprovechando que es un ámbito que no cubre el máster y que es necesario ampliar y desarrollar 

por nuestra parte. Es también debido al grado de Traducción e Interpretación que hemos querido 

enfocarnos en un lenguaje de especialidad, ya que terminamos la carrera con la mención en 

Traducción Especializada, por lo que nos sentimos capacitados para analizar los resultados de 

manera eficiente. 

 

2. MARCO TEÓRICO Y ANTECEDENTES 

 

 
Antes de lanzarnos de lleno al grueso del trabajo, resulta imprescindible definir, aclarar y 

comentar una serie de conceptos en relación con el tema que nos concierne, esto es, la traducción 

automática, y más concretamente, su aplicación en el caso de los lenguajes de especialidad. Para 

ello, hemos dividido este apartado en diferentes secciones. 

En primer lugar, hablaremos del concepto de traducción automática, sus orígenes e historia y 

la evolución que ha sufrido esta disciplina, y comentaremos los distintos tipos existentes. 

Posteriormente, introduciremos el concepto de lenguaje de especialidad, y comentaremos 

algunas de sus características, así como también el papel que juegan en el contexto de la 

traducción automática, y las dificultades de intentar traducir lenguajes de especialidad mediante 

traducción automática. 

También dedicaremos un apartado a comentar las diferencias existentes entre el castellano y 

el japonés, y como estas disimilitudes repercuten en el proceso de traducción automática, así como 
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también qué factores es necesario tener en cuenta a la hora de crear y preparar corpus para entrenar 

modelos de TA en esta combinación. 

2.1. ¿Qué es la traducción automática? 

La traducción automática o TA, en inglés “machine learning”, se refiere, según Wikipedia a 

«un área de la lingüística computacional que investiga el uso de software para traducir texto o 

habla de un lenguaje natural a otro». Aunque esta definición podría considerarse suficiente, 

creemos necesario profundizar un poco más en su significado, y por eso hemos recurrido a autores 

como Qun y Xiaojun (2015), que comentan: 

Machine translation (MT) is a sub-field of computational linguistics (CL) or natural language 

processing (NLP) that investigates the use of software to translate text or speech from one natural 

language to another. The core of MT itself is the automation of the full translation process, which is 

different with the related terms such as machine-aided human translation (MAHT), human-aided 

machine translation (HAMT) and computer-aided translation (CAT). 

 

Asimismo, Berner (2003) ofreció ya con anterioridad su definición de TA: 

 
Machine Translation (MT) is the use of computer software to translate text or speech from one natural 

language into another. Like translation done by humans, MT does not simply involve substituting 

words in one language for another, but the application complex linguistic knowledge: morphology 

(how words are built from smaller units of meaning), syntax (grammar), semantics (meaning), and un- 

derstanding of concepts such as ambiguity. 

 

Como podemos ver, las definiciones beben unas de otras, ya que a medida que fue avanzando 

la TA, también lo hizo su definición. Como bien han explicado los autores, la TA no implica solo 

sustituir palabras de una lengua a otra, si no también aplicar los conocimientos morfológicos, 

sintácticos y semánticos para poder trasladar los contenidos de la forma más fiel posible. Además, 

se mencionan conceptos relacionados con la TA como son traducción humana asistida por 

ordenador (MAHT o CAT) o la traducción automática asistida por humanos (HAMT), cuyas 

diferencias comentaremos posteriormente. 

2.2. Historia de la traducción automática 

La historia de la TA es fascinante pero intrincada, dado que, desde sus inicios en el siglo XVII, 

en cada década del siglo XX surgieron innovaciones que provocaron una evolución constante de 

la TA. Es por este motivo que hemos decidido organizarla por etapas de forma cronológica, para 

facilitar la comprensión y entender qué sucedió en cada una de ellas, y como se encadenan los 

eventos. 
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De la mano de filósofos como Descartes y Leibniz surgió la primera idea 
sobre la creación de diccionarios basados en códigos numéricos 
universales en un afán de conseguir, según Descartes, una «lengua 
universal» compartida por toda la humanidad. Mediante estos códigos 
numéricos se proponían crear diccionarios mecanizados. 

 
 

Inicios 

Siglo XVII 

 
Más adelante, matemáticos como Beck, Becher y Kircher trabajarían 
entorno a esta idea, al intentar desarrollar una lengua sin ambigüedades y 
basada en principios lógicos, a la vez que Wilkins elaboraría una 
interlingua. 

 
 

 

Estas teorías serían el fundamento de la teoría actual de los universales 
lingüísticos, que predica que las lenguas poseen propiedades comunes 
conocidas como universales lingüísticos (Zapata y Benítez, 2009: 118-119). 

 

 

 

 

 
 

En la década de los años 30, el científico franco-armenio Georges 
Arzouni y el ingeniero soviético Pyotr Trojansky darían el primer paso 
al patentar cada uno sus prototipos de sistemas de traducción, mientras 
que la Segunda Guerra Mundial daría pie al uso de técnicas numéricas 
como mecanismos para descifrar y entender el contenido de los mensajes 
interceptados a los bandos enemigos. 

 
 

 

 
1933-1949 

Terminado el conflicto bélico, y tomando inspiración en las técnicas 
utilizadas, Warren Weaver, un criptógrafo estadounidense, presentaría 
sus ideas respecto a los sistemas de TA. En una carta dirigida a un 
colega, Weaver afirmaba que traducir de una lengua a otra debería verse 
como una nueva aplicación de la decodificación, de manera que el texto 
original se encuentra en la lengua propia, pero codificada con caracteres 
especiales, los cuales solo hay que descodificar para entender el 
mensaje. 

 
 

 

En 1949, publicó un memorándum, que suscitó el interés y se convirtió 
en todo un hito, impulsando numerosos proyectos de investigación sobre 
la TA en EE. UU. (Hutchins) 
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A mediados de los años 50, se produjeron varios acontecimientos 
relacionados con la TA. En 1952, se organizó la primera conferencia 
sobre TA en el MIT, y en 1954, se llevó a cabo un experimento por 
parte de la Universidad de Georgetown y la empresa IBM, en el que se 
tradujeron 49 oraciones del ruso al inglés, mediante el uso de un 
diccionario de 250 palabras y 6 reglas gramaticales. A raíz del mismo, 
se inició la investigación sobre TA en países como la URSS. 

 

 
 

 

1952-1966 

Entre 1956 y 1966 aparecieron muchos grupos de investigación en 
diversos países europeos, así como en China, México y Japón, pero 
muchos de ellos tuvieron una vida corta. Es también durante esta 
década que se investigó en ámbitos de lo que a día de hoy llamaríamos 
lingüística computacional o ingeniería del lenguaje. 

 

 
 

 

En 1966, se publicó el informe ALPAC (Automatic Language 
Processing Advisory Committee), en el que se concluyó que la TA no 
era rentable a nivel de coste, y se retiró la financiación en EE. UU. No 
obstante, en países como Canadá o Alemania continuaron abiertas las 
líneas de investigación sobre la TA. 

 

 

 

 

En EE. UU, la investigación no se detiene del todo y se centra en la 
traducción al inglés de textos rusos, mientras que en Canadá y Europa 
surge la necesidad de la traducción inglés>francés y entre las lenguas de 
la Comunidad Europea, respectivamente. 

 
 

 

 
 

1970-1978 

En Canadá destaca la investigación del proyecto TAUM de la universidad 
de Montreal, que generó en 1976 en el sistema METEO, utilizado para 
traducir informes de predicciones meteorológicas. En Europa, la 
Comisión Europea compró en 1976 la versión inglés>francés de 
SYSTRAN, un sistema de TA desarrollado inicialmente en 1970 en EE. 
UU. en la combinación ruso>inglés, y utilizado en la base aérea Wright 
Patterson en Ohio. 

 

 
 

Posteriormente, la propia Comisión Europea financiaría su propio 
proyecto para intentar traducir entre sus nueve lenguas oficiales, y en 
1978 se iniciaría el proyecto EUROTRA. 
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Empieza a crecer el interés por la TA. Paralelamente al proyecto 
EUROTRA en Europa, se inicia en Japón el proyecto Mu, financiado por 
la Universidad de Kioto. 

 

 

 
 

 
 

1980-1989 

En 1982 apareció la versión alemán>inglés de SYSTRAN, que durante la 
década iría añadiendo pares de lenguas. Dicho sistema, no obstante, 
contaba con un rival principal, el desarrollado por Logos Corporation, y 
que se originó como un sistema en inglés>vietnamita para traducir 
manuales de aviación. 

 

 
 

Son destacables también los primeros sistemas de traducción para 
ordenadores personales, American Weidner y ALPS, creados en 1981 y 
1983, respectivamente. A finales de los años 80, apareció el sistema 
METAL, diseñado en inglés>alemán, y que seguía una estrategia de 
transferencia 

 
 

 
 

Con la aparición de internet y los ordenadores personales, la TA salta al 
público general y se convierte en una necesidad global. Varios factores 
son los desencadenantes de esta evolución: una mayor accesibilidad de 
los materiales, los numerosos corpus que aparecen para entrenar los 
modelos de TA y una mejora de la capacidad de procesamiento y 
almacenamiento de los ordenadores. 

 

 

 

1990-1999 

Hasta la época, las investigaciones se habían centrado en el estudio de 
máquinas de TA basadas en reglas, pero se produce un cambio y se 
empiezan a investigar la traducción automática estadística, destacando el 
desarrollo del motor Candide por IBM a partir de 1994, así como la 
traducción de voz. 

 
 

 

El foco de la TA pasa de un punto de vista puramente enfocado en la 
investigación y se pasa a un enfoque práctico, para desarrollar 
herramientas útiles para traductores profesionales. Las grandes compañías 
electrónicas japonesas lanzan al mercado programas de ayuda para la 
traducción, mientras que en EE. UU. se desarrolla el sistema PAHO, 
diseñado para lenguajes especializados. 
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A principios del siglo, llegan al mercado dos motores de TAE para el 
público general: Google Translate y MOSES. Este salto sin precedentes 
supone que la TA sea vista por primera vez como un producto de 
consumo. 

 

 

 
Siglo XXI 

En menos de una década, se pasa de motores de TAE a motores de redes 
neuronales, siendo Google de los primeros en 2016. Esto supone uno de 
los avances más importantes en inteligencia artificial nunca vistos. 

En 2017, se lanza el motor de TAN DeepL, que a día de hoy compite con 
Google como uno de los motores más utilizados del mundo. 

 
 

Aunque la TAE ha cedido el testigo a la TAN, a día de hoy los diversos 
tipos de TA conviven unos con otros. Se han desarrollado motores 
híbridos que combinan motores basados en reglas ý estadísticos, y se 
están explorando nuevos conceptos como el deep learning, para seguir 
avanzando y mejorando la TAN. 

 

 

 

 

 

2.3. Tipos de traducción automática 

Desde sus inicios hasta el momento, la TA ha ido evolucionando y aprendiendo de sus errores, 

en un afán de mejorar y ser más eficaz para sus consumidores. Esto ha provocado que actualmente 

existan diversos tipos de TA, que, aunque se suelen separar en tres grandes tipos, pueden 

mezclarse y dar lugar a sistemas híbridos. Más abajo podemos observar en el gráfico los tipos de 

TA organizados según si son deductivos, es decir, que usan sistemas de conocimiento lingüístico, 

como reglas y diccionarios, o inductivos, es decir, sistemas que no poseen conocimientos 

lingüísticos. 

Figura 1. Los tipos de TA organizados según sus conocimientos lingüísticos (Civil, 2023) 
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Los principales tipos de TA son los siguientes: 

Traducción automática basada en reglas o TABR 

Traducción automática estadística o TAE 

Traducción automática neuronal o TAN 

2.3.1. Traducción automática basada en reglas 

El primer sistema a comentar es el de traducción automática basada en reglas o TABR 

(en inglés rule-based machine translation o RBMT), que integra conocimientos lingüísticos y 

emplea técnicas de transferencia morfológica y semántica para realizar traducciones (Oliver, 

2014). 

Estos sistemas hacen uso de diccionarios computacionales, monolingües y bilingües, así 

como de gramáticas computacionales, con reglas morfológicas y sintácticas, para derivar 

lingüísticamente un texto de una lengua a otra (Civil, 2023). La información de la lengua origen 

(LO) y de la lengua meta (LM) deben codificarse, mediante vocabularios, reglas de transferencia 

o estructuras lingüísticas, y es por eso por lo que en estos sistemas la mano humana es el factor 

principal. 

Según el enfoque utilizado para su creación y funcionamiento, podemos diferenciar varios 

subtipos de TABR (Oliver, 2014): 

• El modelo de traducción directa, en el que la traducción se realiza de manera directa, a través 

de la consulta en diccionarios bilingües y basándose en unas pocas reglas, como el cambio 

de orden de las palabras. Fue el subtipo que utilizaron los primeros sistemas de TA. 

• El modelo de transferencia, en el que se lleva a cabo un análisis del texto de origen y se crea 

una estructura, que se transfiere a partir de reglas a una estructura propia en la lengua de 

llegada. Es a partir de esta segunda estructura que se originan las oraciones en la LM. 

• El modelo interlingua, en el que las oraciones de la LO se analizan y se obtiene una 

representación independiente de la lengua de partida, y a partir de ahí se genera la oración 

en la LM. 
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Respecto a los modelos que acabamos de mencionar, según Arnold et al. (1993), 

 
La arquitectura de transferencia es el modelo estándar para la traducción automática basada en 

reglas o conocimiento contemporánea, y lo ha sido durante muchos años 

Figura 2. Triángulo de Vauquois, en el que se ilustran los diferentes 
modelos de TABR y sus fases (Kundu, 2015) 

 

Según Forcada et al. (2016), este sistema se compone de tres fases diferenciadas, realizadas 

por un módulo: 

- Módulo de análisis: es monolingüe y produce una representación abstracta del texto origen 

a partir de una frase en la LO. 

- Módulo de transferencia: es bilingüe y lee la representación en la LO y genera otra en la 

LM. 

- Módulo de generación o síntesis: produce el texto meta a partir de la representación en la 

lengua meta anteriormente generada. 

Como ya mencionan Sánchez y Rico (2020), la TABR presenta una serie de ventajas. En 

primer lugar, es posible crear motores de traducción para cualquier combinación de lenguas, 

incluso si no existen corpus paralelos, ya que estos sistemas dependen de otro tipo de materiales, 

como diccionarios monolingües y bilingües o gramáticas computacionales, entre otros. En 

segundo lugar, la calidad de las propuestas de traducción es buena, siempre y cuando se 

introduzcan suficientes reglas en el sistema y estas reciban un buen mantenimiento. Cabe 

destacar que los errores de estos sistemas suelen ser predecibles, sistemáticos y de fácil 

corrección. 

No obstante, también hay inconvenientes que deben tenerse en cuenta. Por ejemplo, el 

desarrollo y entrenamiento de estos sistemas requieren una inversión importante de tiempo, 

esfuerzo y recursos, ya que son más dependientes de la intervención humana en estos procesos. 

Además, la fluidez sintáctica y la naturalidad de las traducciones no son perfectas debido a las 
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limitaciones de los materiales utilizados. Por último, las ambigüedades lingüísticas pueden ser 

frecuentes debido a la selección léxica que no siempre es óptima. 

2.3.2. Traducción automática estadística 

Después de haber visto los sistemas TABR, pasamos a los sistemas de traducción 

automática estadística o TAE (en inglés, statistical machine translation o SMT), que se basan en 

la probabilidad de que una oración en la lengua de origen tenga una traducción en la lengua meta 

y utilizan un enfoque estadístico para determinar la traducción más probable (Sánchez y Rico, 

2016). Oliver (2016) explica que este enfoque se basa en dos tipos de probabilidad: la 

probabilidad de que una palabra o conjunto de palabras en la lengua de partida se traduzca por 

una palabra o conjunto de palabras en la lengua de llegada, y la probabilidad de que una palabra 

o conjunto de palabras en la lengua de llegada constituya una oración válida en esa lengua. El 

decodificador escoge la hipótesis más probable, pero limita el tiempo de búsqueda mediante 

operaciones matemáticas. 

El proceso de la TAE implica la segmentación del corpus y el cálculo de la probabilidad 

de cada traducción. El sistema utiliza un modelo de traducción entrenado a partir de un corpus 

paralelo y otro modelo entrenado a partir de un corpus monolingüe en la lengua de llegada para 

calcular la probabilidad de que un segmento en la LO tenga un segmento en la LM y que esa 

posible traducción sea válida en la lengua de llegada 

La tokenización es una técnica fundamental en la TAE que consiste en dividir un texto en 

unidades lingüísticas más pequeñas llamadas tokens, que pueden ser palabras, frases, oraciones o 

cualquier otra unidad lingüística que se desee. Este proceso permite al sistema TAE procesar el 

texto de entrada y buscar traducciones para cada unidad lingüística. 

Existen diferentes tipos de tokenización que se utilizan en la TAE, cada uno con sus 

propias ventajas y desventajas: 

• Tokenización basada en palabras (word-based): Este método se basa en un diccionario 

bilingüe que contiene las palabras en la LO y su correspondiente traducción en la LM. El 

diccionario también puede contener la probabilidad asociada a cada traducción. En este 

enfoque, el texto de entrada se divide en palabras y se busca la traducción correspondiente 

en el diccionario. Sin embargo, este método tiene limitaciones ya que no es capaz de 

manejar la polisemia (una palabra con múltiples significados) ni tener en cuenta el 

contexto. 
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• Tokenización basada en frases (phrase-based): Este método divide el texto de entrada en 

pequeñas secuencias de palabras arbitrarias, conocidas como frases. Cada frase se traduce 

por separado utilizando el modelo de traducción estadística que tiene en cuenta la 

probabilidad de que cada palabra o frase de LO se corresponda con una traducción en LM. 

Las frases se seleccionan según la frecuencia y la probabilidad de aparición en el corpus 

de entrenamiento. Este enfoque tiene la ventaja de manejar mejor la polisemia y el 

contexto que el método basado en palabras. 

 

FIgura 3. Ejemplo de un modelo de traducción (Oliver, 2016) 

 
 

• Tokenización basada en sintaxis (syntax-based): Este método utiliza un parser para 

analizar la estructura sintáctica del texto de entrada y del texto de salida. La traducción se 

realiza teniendo en cuenta la estructura sintáctica y las relaciones entre las palabras en 

ambas lenguas. Este enfoque puede generar traducciones más precisas, especialmente en 

textos técnicos y científicos, pero también es más complejo y requiere un mayor poder 

computacional. 

• Modelos de traducción factorizados: Este método utiliza tokens que contienen 

información morfológica, sintáctica o semántica integrada. Los tokens contienen 

información sobre la forma, la categoría gramatical y la información semántica, que se 

utiliza para generar las formas correspondientes a partir de los lemas y la información 

morfológica y de categoría gramatical. Este enfoque permite una mayor precisión en la 

traducción y es especialmente útil en lenguas con una gramática compleja. 

En cuanto al proceso de traducción, este se divide en dos fases diferenciadas: el entrenamiento 

y la decodificación (Hearne y Way, 2011). 

La fase de entrenamiento, a su vez, también puede dividirse en dos partes. En la primera, se 

extrae un modelo estadístico a partir de un corpus paralelo que codifica información extraída de 

los corpus mediante ecuaciones matemáticas e intenta estimar la probabilidad de que un segmento 

en la LO se corresponda con otro segmento en la LM. 
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La segunda parte consiste en extraer modelos de LM y modelos de traducción. El modelo 

de lengua es aprendido a partir de corpus monolingües, y su cometido es buscar la combinación 

de palabras más frecuente para una traducción. Para ello, se basa en n-gramas, un tipo de modelo 

probabilístico que permite hacer una predicción estadística del próximo elemento de una cierta 

secuencia de elementos dada. Así, se calcula la cantidad de veces que se ha encontrado un cierto 

n-grama, dividido entre las veces que se ha encontrado el n-grama sin uno de los elementos, con 

el objetivo de calcular cuántas veces se ha encontrado cada n-grama a lo largo de los textos. 

A través de este mismo modelo de lengua, se puede establecer también la fiabilidad de 

una oración. El motor inicia este proceso calculando la probabilidad de encontrar cierta palabra 

(por ejemplo, A) al inicio de una frase, y una vez calculada, va avanzando por la oración y 

calculando la probabilidad de encontrar A seguida de B, y A y B seguidas de C, hasta obtener la 

oración completa. En este momento, se multiplican todas las probabilidades para obtener la 

fiabilidad de la oración, y así se produce una traducción más natural y fluida en la LM. 

A su vez, el modelo de traducción se basa en la recopilación de corpus paralelos o 

bitextos. El motor funciona mucho mejor y es más eficaz cuanto mayor sea el corpus y cuantas 

más traducciones contenga, por lo que es importante utilizar bitextos de una cantidad considerable 

al entrenar un motor de TAE. Según Oliver (2016), el sistema TAE tiene en cuenta dos variables. 

El modelo de lengua calcula la probabilidad de que una oración en la LM sea gramatical, mientras 

que el modelo de traducción estima la probabilidad de que una oración en la LM sea la traducción 

de una oración en la LO. 

No obstante, el uso de estos modelos no garantiza una traducción de calidad, por lo que 

se hace necesario combinar estos modelos con otros, como el de ponderación léxica, el de 

reordenamiento, el de número de palabras y el de número de segmentos bilingües (Hearne y Way, 

2011). El modelo de ponderación léxica se compone de un diccionario bilingüe probabilístico que 

establece la fiabilidad de un segmento bilingüe, el de reordenamiento condiciona el 

posicionamiento de los segmentos seleccionados en la LM, y los diccionarios de número de 

palabras y segmentos bilingües contrarrestan la preferencia del modelo de lengua por las 

traducciones cortas. De esta manera, en realidad un sistema de TAE es una combinación de 

modelos. 

Finalmente, en la segunda fase, la decodificación, el motor recibe una oración en la LO, 

realiza una búsqueda de todas las traducciones posibles y las puntúa en base a los parámetros 

establecidos, y según los resultados obtenidos, proporciona una traducción final y escoge la mejor 

traducción. 
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Las ventajas de un sistema de TAE incluyen el hecho de necesitar un menor esfuerzo 

humano y tener un coste económico más reducido; poder servir para una gran gama de lenguas, 

y hacer uso de algoritmos y herramientas de alineamiento automático de fácil acceso; entre otros, 

lo que lo ha convertido en el motor dominante en las últimas décadas (Oliver, 2014). 

No obstante, también cuenta con una serie de desventajas, como el hecho de que es un 

sistema inestable que puede producir traducciones de una calidad demasiado variable; que en 

idiomas muy alejados su funcionalidad y fiabilidad se reducen considerablemente; o que, aunque 

los algoritmos de alineamiento son accesibles, dependen de la información y de los recursos 

disponibles para cada par de lenguas, por lo que en pares con recursos muy limitados o 

inexistentes, el proceso de creación de estos puede resultar muy costoso. Así pues, en los últimos 

años, la traducción automática neuronal ha ido invadiendo el terreno adjudicado hasta ahora a la 

TAE y se está convirtiendo en el sistema de TA por excelencia, con motores tan célebres como el 

traductor de Google o DeepL. 

2.3.3. Traducción automática neuronal 

El tercer y último lugar, comentaremos los sistemas de traducción automática neuronal o 

TAN (en inglés, neural machine translation o NMT), que en la actualidad están recibiendo tanta 

atención de la investigación actual que han podido sustituir a los sistemas TAE (Sánchez y Rico, 

2020: 21). 

Si bien es cierto que los trabajos de Forcada y Eco (1997) y Castao y Casacuberta (1997) 

se consideran cruciales para poner en marcha las primeras investigaciones en torno a este tipo de 

motores, estas no se reanudarían hasta el lanzamiento del traductor neuronal de Google en 2016 

(Sánchez y Rico, 2020). Además, hasta hace poco tiempo, la investigación en este campo se vio 

limitada por la insuficiente capacidad de procesamiento del hardware obsoleto. 

Los motores TAN, al igual que los sistemas TAE, se entrenan utilizando corpus 

monolingües y paralelos, pero una diferencia crucial radica en que los sistemas neuronales 

precisan de una ingente cantidad de información, muchísimo mayor a la que necesita la TAE. Es 

más, Parra (2018: 24) afirma lo siguiente respecto a los sistemas de TAN: 

[…] para que funcionen correctamente suelen necesitar que esos corpus paralelos sean aún más grandes que 

los que se necesitaban en el caso de la traducción automática estadística. Estamos hablando no ya de millones 

de palabras, sino de millones de oraciones. La diferencia consiste en el método computacional que se utiliza 

para realizar las traducciones: las redes neuronales artificiales. 

 

Según Forcada (2019a: 32), estos sistemas necesitan un total de tres corpus para poder ser 

desarrollados: 
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• Un corpus de entrenamiento: su tamaño oscila entre los cien mil y el millón de oraciones 

alineadas. Su función principal, como su nombre indica, es la de nutrir de información a 

las redes neuronales artificiales. 

• Un corpus de desarrollo: con un tamaño de entre mil y tres mil pares de frases alineadas, 

se utiliza principalmente para evitar el «sobreentrenamiento» del algoritmo con datos para 

los que ya se conoce el resultado. 

• Un corpus de test: tiene un tamaño similar al corpus de desarrollo, pero debe contener 

oraciones que no se hayan utilizado en el corpus de entrenamiento. A través de este corpus, 

se puede obtener una evaluación independiente del rendimiento del sistema. 

Los sistemas TAN usan redes neuronales artificiales e inteligencia artificial para llevar a 

cabo sus procesos. Las palabras y frases que asimila el motor de los corpus se representan 

numéricamente mediante estas tecnologías porque se utilizan vectores basados en deep 

learning o aprendizaje profundo para intervenir. El deep learning se define como el uso de 

algoritmos que pueden aprender automáticamente de los errores y, en consecuencia, 

autocorregirse a través de la recopilación y almacenamiento de datos (Páez Mérida, 2019). Por 

lo tanto, la información pasa a través de una red neuronal que podría decirse que intenta imitar 

el comportamiento biológico de las conexiones neuronales en el cerebro humano. Tal y como 

explica Forcada (2017: 292): 

The name comes from the fact that the neural networks (which should properly be called artificial neural 

networks) on which NMT is based are composed of thousands of artificial units that resemble neurons in that 

their output or activation (that is, the degree to which they are excited or inhibited) depends on the stimuli 

they receive from other neurons and the strength of the connections along which these stimuli are passed. 

 

Al igual que las redes neuronales de nuestro cerebro, estas redes tienden a organizarse en 

capas de diferentes profundidades. El modelo más extendido es el conocido como «perceptrón 

multicapa», del que se distinguen tres niveles diferentes de capas neuronales: 

• Capa de entrada: constituye la primera de las capas, y es la encargada de recibir toda la 

información suministrada (los datos del TO) para enviarla a la capa siguiente, donde se 

llevará a cabo el entrenamiento. 

• Capa oculta: es la capa inmediatamente posterior, en la que se recibe el estímulo de las capas 

de entrada y donde se produce el aprendizaje. 

• Capa de salida: en esta capa, las neuronas reciben la información proveniente de la 

capa/capas ocultas y son las que se encargan de proponer un resultado final. 

 

 
En esencia, un modelo de red neuronal funciona enviando información a la capa de 

entrenamiento, que activa o no la siguiente capa, y así sucesivamente. El peso de las conexiones 
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establecidas entre las neuronas es uno de los factores determinantes para su activación. Esta 

fuerza, que puede ser positiva o negativa, dependerá del valor que se asigne a cada conexión 

neuronal en función del rendimiento de los resultados del motor. Si una neurona recibe un 

estímulo desde una conexión con un peso positivo, activará a otra a la que esté conectada, mientras 

que, si el peso es negativo, inhibirá a otra a la que esté conectada (Forcada, 2017: 293). 

El entrenamiento llevado a cabo en las capas ocultas tiene como objetivo establecer «los 

pesos de activación a los valores necesarios para así asegurar un comportamiento determinado» 

(Abietar, 2019:14). Estos valores entre neuronas que se encuentran en una misma capa permiten 

crear un vector o word embedding que representa numéricamente la información procesada por 

las neuronas. Por poner un ejemplo, si concebimos un espacio vectorial como un cubo, las 

palabras asociadas a los animales se encuentran en posiciones cercanas. No obstante, las palabras 

asociadas a mascotas («perro» o «gato») están en posiciones más cercanas entre ellas que las 

palabras asociadas a animales salvajes («león» o «rinoceronte»). De la misma manera, existen 

palabras que se encuentran a la misma distancia unas de otras, como es el caso de «rey» y 

«hombre» o de «reina» y «mujer». Además, se pueden relacionar formas verbales en diferentes 

tiempos o emparejar a los países con sus capitales (Briceño y Fernández, 2022). 

 

FIgura 4. Representación de word embeddings (Sánchez y Rico, 2020) 

 
 
 

De este modo, podría decirse que el motor aprende automáticamente de sus errores y hace 

correcciones para asegurar un resultado particular. Es más, el motor es capaz de aprender 

representaciones vectoriales sin intervención humana y de forma automática. Como hemos 

comentado anteriormente, realiza operaciones de aritmética semántica al sumar y restar 

representaciones vectoriales. 

Para llevar a cabo el proceso de traducción, el motor de TAN hace uso de un sistema 

codificador-decodificador. El codificador lee las palabras de la oración en la LO y crea una o más 

representaciones para predecir, una a una, las palabras de la oración en LM, lo que constituiría 
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una traducción (Forcada: 2019b, 30). El decodificador, para proporcionar la traducción, también 

considera las palabras que ya se han traducido anteriormente en la oración además de las 

representaciones proporcionadas por el codificador. 

Como conclusión, podría decirse que se están dando grandes pasos en el campo de la TAN 

como consecuencia del rápido desarrollo de la tecnología y la inteligencia artificial, y que, en 

muchos casos, este nuevo tipo de traducción está dando mejores resultados que el sistema clásico 

de TAE (Casacuberta y Peris, 2017: 68). Además, estudios con traductores profesionales han 

revelado que, en el 70% de los casos, los participantes consideraron que el sistema TAN era más 

productivo que el sistema TAE (López, 2019: 16). De ello se deduce que TAN probablemente 

ocupará el lugar de todos los demás tipos de AT en un futuro no muy lejano. De hecho, algunos 

sistemas, como Google Translate o DeepL ya hacen uso exclusivo de esta tecnología. 

2.4. Los lenguajes de especialidad 

El objetivo de este trabajo, como hemos comentado anteriormente, es analizar el rendimiento 

de un motor de TA con respecto a un ámbito de especialidad. Barros Ochoa (2002) define la 

traducción especializada como «aquella que se centra en los textos que se caracterizan 

básicamente por emplear los denominados lenguajes de especialidad». 

Por ello, resulta imprescindible hablar antes de qué es una lengua de especialidad, qué tipos 

existen y cuáles son sus características principales. 

 

 
 

2.4.1. LGP vs. LSP 

Dentro de la lengua global, que incluye todas las manifestaciones de una lengua, se distinguen 

dos tipos de lenguajes: el LGP o language for general purposes y el LSP o language for special 

purposes; el primero se corresponde con el lenguaje de uso general y el segundo con el lenguaje 

de especialidad. Los lenguajes de especialidad (en adelante LSP) , tal y como dice Cabré i 

Castellví (1993: 135), son «conjuntos especializados caracterizados por la temática, la 

experiencia, el ámbito de uso o los usuarios». La autora también afirma que «se presentan como 

un conjunto con características interrelacionadas» y que en ellos «la función comunicativa prima 

por encima de otras funciones». 

De este modo, los LSP son las lenguas de las ciencias, técnicas y profesiones empleadas por 

un grupo restringido de usuarios y que sirven para llevar a cabo la retransmisión de conocimientos 

especializados. LGP y LSP no se encuentran en contraposición, sino en intersección, por lo que 

comparten ciertos términos y características, y tal y como indica Bañeras (2022), se dan trasvases 

de unidades en las intersecciones entre LGS y LGP y entre distintos lenguajes de especialidad. 
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Un trasvase de LGP a LSP se da en el verbo «almacenar», cuya primera definición según la 

RAE es «poner o guardar en almacén» pero que incluye en su tercera definición «introducir datos 

en un ordenador», que pertenece al lenguaje de especialidad. Por su parte, un trasvase de LGP a 

LSP se da en el adjetivo «astronómico», cuya primera acepción es «perteneciente a la astronomía» 

pero que incluye en su cuarta acepción «dícese de lo que se considera extremadamente grande», 

haciendo así un uso figurativo de la palabra que inicialmente se creó para un lenguaje de 

especialidad. Finalmente, un trasvase entre lenguajes de especialidad se da en el verbo 

«desconectar», que incluye acepciones en el ámbito marino, tecnológico y general. 

 
Para reconocer un lenguaje de especialidad nos podemos ayudar de una serie de criterios 

pragmáticos. Uno de ellos es el tema, ya que, si la sociedad considera que se necesita de educación 

especial para entender un lenguaje, este será de especialidad, con la excepción de los textos 

literarios y los periodísticos. Otro son los interlocutores, debido a que al menos uno de ellos debe 

ser un especialista en la materia. Un tercer criterio es la situación comunicativa, ya que los LSP 

se restringen a las comunicaciones entre especialistas de un mismo ámbito o de ámbitos muy 

cercanos. Finalmente, el último criterio es la función, que es eminentemente informativa y tiene 

el objetivo de referirse a la realidad. Así, LSP es todo lo que dicen o escriben los profesionales 

cuando llevan a cabo su trabajo. 

2.4.2. Características de los lenguajes de especialidad 

Los lenguajes de especialidad pueden transmitirse por medio oral o escrito, traduciéndose 

este último medio en textos de especialidad, que son expresiones concretas del conocimiento en 

un determinado campo del saber utilizando lenguaje de especialidad. Son los textos de 

especialidad el objeto del presente trabajo, porque pretendemos indagar sobre la TA de textos 

especializados, que comparten una serie de características. Estas son: 

• Una prioridad por la forma escrita, porque, aunque puede haber comunicación no escrita, la 

mayoría sí lo es debido a la necesidad de distribuirse entre países y al hecho de que la forma 

escrita permite reflexionar y obtener un mayor grado de especialidad. 

• Una necesidad de ser objetivos, que se traduce a nivel práctico en una falta de marcas de 

emotividad. Aunque resulta imposible ser 100 % objetivos, dentro de la relativización, las 

LSP se intentan alejar del objeto del estudio y reducir al máximo la distancia entre la 

intención del emisor y lo que entiende el receptor, por lo que no debe haber lugar a dudas. 

• Una preferencia por la precisión, la claridad, la cohesión y la coherencia. La precisión 

semántica es muy importante a la hora de escoger el término en cuestión, la claridad se 

consigue con una sintaxis clara, la cohesión si las oraciones sintácticas del texto están bien 

unidas, y la coherencia si el conjunto del texto está bien ordenado y no hay contradicciones. 
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• La presentación y la disposición de los textos, que tienden a ser específicos en forma. Entre 

los textos de especialidad, como por ejemplo los científicos, existe el texto, pero también 

ejemplos y fórmulas que deben tener una determinada forma y una disposición especial de 

los elementos. 

La máxima de los textos de especialidad es obtener objetividad, precisión y una buena 

presentación, y estos objetivos se consiguen mediante una serie de rasgos lingüísticos, que se 

pueden diferenciar en distintos niveles. Según Cabré i Castellví (2004, 7-8), los textos 

especializados se rigen por unos criterios de carácter pragmático, lingüístico (textual y léxico), 

cognitivo, temático y funcional. 

 

Figura 5. Diferencias a nivel pragmático entre LGP y LSP (Gómez de Enterría, 2004) 

 
 
 

En la tabla podemos observar los factores pragmáticos que determinan el proceso 

comunicativo del discurso especializado. Así pues, el emisor es siempre un especialista que 

conoce la materia, el receptor siempre espera ser informado, la función predominante es la 

informativa, el tono es formal, si bien pueden admitirse diferentes grados de formalidad o 

abstracción, y la situación es profesional. 

Desde un punto de vista textual, los textos en LSP están formados por una configuración 

global específica y un estilo que les diferencia de los textos en LGP, como la concisión (escasa 

redundancia), la precisión (falta de ambigüedad), la pretensión de objetivos y la 

despersonalización (falta de emotividad). 

Léxicamente, contienen términos o palabras con un valor preciso en el discurso de 

especialidad, cuya cantidad modifica el grado de especialización, aumentándolo o reduciéndolo. 

Dentro del léxico, destacan las formas nominales y las nominalizaciones de verbos. 
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En cuanto al plano cognitivo, los LSP son un medio para transmitir conocimiento 

especializado, o concepciones altamente especializadas de la realidad, que han sido aceptadas por 

expertos en el campo. 

Temáticamente, los LSP tratan disciplinas como las materias científico-técnicas, las 

ciencias exactas, experimentales, sociales o humanas, o las profesiones y actividades 

especializadas, es decir, campos concretos del saber. Según Hoffmann (1998), esto se denomina 

«variación horizontal» y es uno de los dos criterios para establecer tipologías de textos 

especializados. 

Finalmente, desde un punto de vista funcional, estos textos pretenden trasmitir 

información y denominar conceptos de un área especializada mediante sus respectivas 

terminologías. 

Además, tal y como observan Cabré i Castellví y Gómez de Enterría (2006: 38), los textos 

especializados pueden dividirse según su grado de abstracción o nivel de dificultad para el 

entendimiento del texto, que varían desde un grado bajo a un grado máximo o magno, pasando 

por un grado medio, medio-alto y alto. Los textos entre especialistas, denominados «didácticos» 

suelen ser altamente especializados, mientras que en los textos entre un especialista y un 

semiespecialista, que puede ser un especialista en formación como un estudiante universitario, no 

se recurre tanto a fórmulas y el lenguaje es más natural y comprensible, con una sintaxis 

controlada y fluida. Finalmente, los textos dirigidos a un público general se denominan 

«divulgativos», y las características que les distinguen de otros tipos de discurso deben 

modificarse según el nivel de especialización de los receptores. Estos textos son difusos y están 

determinados por la densidad terminológica y el nivel de dificultad de comunicación con respecto 

a sus interlocutores. Esto es lo que Hoffmann (1998) denomina «variación vertical», y se 

corresponde con el segundo de los criterios para la clasificación de textos especializados. 

 

 
 

2.4.3. Tipos de lenguajes de especialidad. Los textos científico-técnicos 

Existen tres grandes tipos de textos especializados: los humanísticos, los científico- 

técnicos y los jurídico-administrativos. Estos pueden dividirse en tipos más concretos y 

especializados, pero nos ceñiremos solamente al tipo que nos ocupa en el presente trabajo, los 

científico-técnicos. 

La noción de «lenguaje científico-técnico» resulta polémica, puesto que, aunque 

tradicionalmente los conceptos de lenguaje científico y lenguaje técnico se han asociado, lo cual 
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ha resultado en el uso del término «científico-técnico», son varios los autores que defienden que, 

en realidad, se trata de dos lenguajes diferentes, aunque con muchos puntos en común. 

Gamero Pérez (2001: 26) aboga por acudir a la definición de los términos «ciencia» y 

«técnica». Según la autora, la ciencia se refiere los saberes teóricos, mientras que la técnica es la 

aplicación de esos saberes teóricos a diversos ámbitos. Por su parte, Gutiérrez Rodilla (2005) 

ofrece esta definición acerca del lenguaje científico: 

Todo mecanismo utilizado para la comunicación, cuyo universo se sitúa en cualquier ámbito de la ciencia, 

ya se produzca la comunicación exclusivamente mediante especialistas o entre ellos y el gran público, sea 

cual sea la situación comunicativa y el canal elegido para establecerla. 

 

Así, la autora aporta y define las siguientes características que forman parte del lenguaje 

científico: 

• Precisión: es la propiedad más relevante del lenguaje científico, y se vincula con la 

terminología utilizada, y asegura que su significado sea independiente de los 

componentes del contexto comunicativo. Con tal de evitar ambigüedades y malas 

interpretaciones, se debe evitar el uso de la polisemia, la sinonimia y la homonimia en 

este tipo de texto. 

• Neutralidad: los textos científicos no contienen valores, connotaciones, subjetividad y 

matices afectivos. Esto tiene que ver con la terminología empleada, pero también con las 

citas bibliográficas, las citas de autor, la información que se presenta en tablas, diagramas 

y gráficos o la impersonalidad del discurso. Es fundamental prestar especial atención a 

los verbos, adjetivos y conectores se utilizan porque, a pesar de parecer no tener un 

significado afectivo, con frecuencia pisotean la objetividad. 

• Economía: otra característica de los textos científicos es su capacidad para transmitir la 

idea en el menor número de palabras posible. Muchas veces, las oraciones completas se 

reemplazan por un solo término, pero esta característica no debe interferir con la 

capacidad del contenido para entenderse con claridad. 

• Uso de recursos gráficos: los elementos paralingüísticos como diagramas, fórmulas, 

tablas y modelos son otra característica de los textos científicos. Aunque estos recursos 

se pueden encontrar en cualquier tipo de texto, su valor diferencial se basa en la frecuencia 

con la que se utilizan. 
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2.4.4. La traducción médica. Especificaciones y principales problemas de traducción 

Dentro del campo de los textos científico-técnicos, existen una serie de subdivisiones más 

concretas, pero nosotros hablaremos de textos médicos. Según Muñoz Miquel (2009), la 

traducción médica «es una rama de la traducción y un ámbito profesional dentro de la traducción 

científico-técnica que da cuenta de las necesidades comunicativas emanadas del campo de la 

medicina». Es más, la misma autora (2016) hace una recopilación de las designaciones 

mayormente empleadas para designar a la traducción médica: traducción biomédica (Vázquez, 

2006b), traducción médico-sanitaria (Montalt y Shuttleworth, 2012), traducción en el ámbito 

biosanitario (Félix y Ortega, 1998), traducción biosanitaria (García y Varela, 2009), traducción 

médico-farmacéutica (Van Hoof, 1970) y traducción biomédica y farmacéutica (Gouadec, 2007). 

Muñoz Miquel (2014) también ofrece una serie de características típicas de este tipo de 

traducción, que lo diferencian de otros ámbitos especializados. Estas son las siguientes: 

• Una gran amplitud temática e interdisciplinariedad, puesto que la traducción médica 

comprende una extensa variedad de especialidades, tanto relacionadas con la medicina 

(oncología o cardiología) como otras ciencias afines (genética o biología molecular). 

• Diversidad en cuanto a la situación comunicativa y al grado de especialización, ya que los 

textos médicos abarcan una infinidad de situaciones comunicativas, que conciernen a 

especialistas médicos (nivel alto de especialización), a estudiantes (nivel medio de 

especialización), a pacientes e incluso al público general (nivel divulgativo), con voluntades 

diferentes según la situación (educativa, informativa, divulgativa, etc.) 

• Una amplia variedad de géneros médicos, característica que se relaciona con la idea anterior. 

Debido a la gran cantidad de situaciones comunicativas, se dan una multitud de géneros 

distintos, que abarcan una diversidad de ramas. Podemos encontrar documentos 

«estrictamente» médicos (prospectos de medicamentos, artículos científicos o historias 

clínicas), pero también puede darse una combinación de ámbitos de especialidad, con 

ejemplos como los documentos científico-jurídicos (documentos de medicina legal), los 

científico-administrativos (recetas y certificados médicos) o científico-publicitarios 

(anuncios sobre medicamentos u otros servicios legales). 

• Una amplia variedad de sectores, ya que los géneros textuales abarcan sectores tan dispares 

como el sector farmacéutico, el sector editorial, el sector de la investigación, el sector de la 

salud pública y la atención sanitaria, el sector de las instituciones europeas o el sector de las 

empresas de traducción. 

• Una terminología y un lenguaje muy característicos, que se caracterizan por una gran 

precisión, neutralidad y economía, tal y como indica Gutiérrez Rodilla (2005). Un aspecto 

principal y condicionante del lenguaje científico es la hegemonía del inglés como lengua 
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franca de comunicación, que aporta resultados tanto positivos (existencia de una gran 

variedad de fuentes en dicha lengua) como negativos (sobrecarga informativa que 

desencadena una necesidad de evaluar las fuentes para garantizar su fiabilidad). Respecto a 

estos últimos, y tal y como referencia Navarro González (2001), se produce una 

discriminación lingüística, que nos afecta personalmente debido a la naturaleza del presente 

trabajo y de las lenguas escogidas (ninguna de las dos el inglés). 

• Otras características de la terminología médica son: una voluntad de universalidad mediante 

la aplicación de políticas de normalización del lenguaje médico para homogeneizar a través 

de clasificaciones, nomenclaturas y abreviaturas (denominada «terminología in vitro», a la 

vez que puede encontrarse terminología no uniforme y asimétrica, evidente en los 

neologismos, la falta de equivalencias y la aparición de sinonimia, polisemia y epónimos 

(denominada «terminología in vivo»); y finalmente, una absoluta preferencia por palabras 

de origen grecolatino. 

• La necesidad de considerar los aspectos culturales, que, si bien podría pensarse que estas no 

forman parte del lenguaje médico, el hecho de que la medicina tenga un carácter social se 

ve influenciada por este factor, debido a las diferencias entre sistemas sanitarios, la 

normativa o las creencias sobre salud o enfermedad. 

Teniendo en cuenta todas estas características, la traducción de textos médicos presenta una 

serie de dificultades intrínsecas. Autores como Corpas Pastor (2004) las han abordado 

argumentando que los textos médicos se encuentran especialmente condicionados por su 

terminología, debido a la necesidad de acuñar neologismos y hacer uso de préstamos, a causa 

de la polisemia y la sinonimia presente en el discurso científico real, provocada a su vez por 

causas como la gran variedad de denominaciones y nomenclaturas, las alteraciones 

comunicativas en sus ámbitos, la permeabilidad del discurso o las diferencias entre textos 

médicos LO y LM. 

Es por eso que a continuación presentaremos las principales dificultades de la traducción de 

textos médicos, así como posibles soluciones, tal y como argumenta Vázquez y del Árbol 

(2006): 

• Formación sobre el tema: idealmente, el especialista en traducción domina el campo a la 

perfección, pero debido a la dificultad de poseer conocimientos respecto a todas las 

disciplinas, la documentación resulta esencial para compensar esta circunstancia. 

• Comprensión del tema: resulta difícil traducir algo que no hemos entendido, por lo que, 

igual que en el punto anterior, debemos realizar una buena tarea de documentación. 

• Información sobre la publicación y su destinatario: dependiendo del destinatario de la 

traducción (otros expertos, expertos en formación o público general), el nivel de abstracción 
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es mayor o menor, y habrá que modificar factores como la concentración terminológica o 

la fraseología dependiendo del receptor final. 

• Terminología y fraseología especializada: los textos médicos están plagados de 

neologismos, latinismos, siglas, acrónimos, abreviaturas y nomenclaturas, entre otros, por 

lo que, de nuevo, deberemos documentarnos correctamente. 

• Fuentes escritas: resulta crucial para el especialista compilar una biblioteca de recursos de 

los que ayudarse a la hora de solventar los diversos problemas de traducción. 

Adicionalmente, la autora (2006) también ofrece una serie de consejos a tener en cuenta por 

parte de los especialistas en traducción médica. En primer lugar, es necesario contar con una 

formación previa a través de cursos y formaciones, sobre todo en materia de redacción técnica 

en español. 

Respecto a la terminología, es bueno intentar evitar el uso innecesario de anglicismos y 

préstamos y buscar equivalentes en nuestra lengua en detrimento de los calcos. También es 

importante prestar atención a los latinismos y helenismos; moderar el uso de siglas, acrónimos 

y abreviaturas, en particular en los títulos; y ser fieles a los términos y epónimos escogidos en 

la traducción, con tal de no confundir al lector y que crea que se tratan de conceptos distintos. 

En cuanto a la sintaxis y la redacción, se recomienda acortar las frases para no incluir 

oraciones desmesuradamente largas que puedan hacer que el lector se pierda. Se aconseja 

también sustituir la voz pasiva por la activa, para facilitar la detección del sujeto a simple vista; 

evitar los grandes compuestos nominales encadenados, ya que obstruyen la sintaxis y hacen que 

pierda fluidez; reemplazar las nominalizaciones por verbos o adjetivos, con tal de aportar 

dinamismo; evitar el uso de gerundios y sustituir compuestos nominales por verbos. También 

es importante tener en cuenta los conectores y otras categorías gramaticales: los primeros deben 

usarse para conseguir una redacción científica clara e hilada, mientras que, respecto a otras 

categorías, hay que cuidar el empleo abusivo de preposiciones como «de» y no traducir 

adverbios carentes de significado. 

Finalmente, como consejos referentes a la documentación, la autora nos recomienda citar 

las referencias bibliográficas más recientes y precisas y recopilar toda la información 

terminológica y fraseológica en contexto posible. 
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2.5. El español y el japonés 

Este apartado se ha formulado como consecuencia de la combinación de idiomas escogida 

(japonés-español), ya que, al ser idiomas completamente distintos que no comparten siquiera 

alfabeto o dirección de escritura, hemos considerado necesario hacer un par de aclaraciones sobre 

las diferencias entre los dos idiomas, ya que podrían no ser de conocimiento general. 

Como hemos dicho anteriormente, la diferencia principal radica en que el japonés hace uso 

de su propio alfabeto, conformado por tres silabarios: el hiragana para designar conceptos 

culturales japoneses, el katakana para referirse principalmente a los extranjerismos y préstamos 

de otros idiomas, y los kanji, ideogramas que expresan uno o más conceptos y que se usan en el 

día a día y en la mayoría de textos. Cuando uno empieza a aprender japonés, se inicia con los 

silabarios de hiragana y katakana, conformados, como su nombre indica, por sílabas (y la letra 

«n»), pero al ascender de nivel, se introducen los kanji. Un ejemplo es 魚, en hiragana さかな

(sakana), que significa «pescado». Los kanji se combinan para formar términos, y su lectura varía 

dependiendo del kanji al que van adjuntos, pero no son temas fonéticos u orales los que nos 

ocupan. 

Otra de las diferencias principales es que el japonés es una lengua sin concordancia de 

género y número (Romero, 2014) y estos se averiguan por contexto o mediante la adjunción de 

prefijos de género como (- otoko/- osu) o (- onna/- mesu) o partículas de número como 

(- tachi) o (- ra) o se recurre a la duplicación de una palabra (- hitobito). 

Además, el japonés es una lengua de clasificadores numerales, por lo que se hace necesario 

un clasificador en la mayoría de las expresiones de cantidad (Romero, 2014). Estos clasificadores 

varían en función del nombre al que acompañan y modifican, y de ello resultan cientos de 

clasificadores para designar animales pequeños, animales grandes, objetos aplanados, objetos 

cilíndricos, máquinas, libros, personas, etc. Para establecer una correspondencia, Romero (2012) 

utiliza como base la clasificación de Bond et al. (1996) con modificaciones propias para solventar 

las diferencias entre español e inglés. 

 

Figura 6. Correspondencias entre los clasificadores del japonés y los nombres partitivos del español (Romero, 2012 
extraído de Bond et al., 1996) 
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Respecto a la sintaxis, si bien en español es común hacer uso de oraciones coordinadas y 

subordinadas de distintos tipos de complejidad, en japonés, estas relaciones, aunque existen, se 

expresan de forma distinta. Para empezar, no existen pronombres relativos, por lo que la oración 

subordinada va siempre antepuesta al nombre al que se refieren: por ejemplo, «hay un gato negro 

subido a una mesa de madera» se expresaría mediante “mokusei-no teeburu-no ue-no kuroneko- 

ga imasu”, que en la LM se expresaría mediante la construcción «madera-conjunción de unión 

mesa-conjunción de unión encima-conjunción de unión negrogato-conjunción de sujeto existir 

(verbo que se aplica a los seres vivos)» 

Además, según Muñoz (2014), la coordinación en japonés es de un nivel distinto al español, 

al establecerse como una relación de equivalencia e independencia de las cláusulas coordinadas 

que no siempre puede transferirse en español, y las coordinadas copulativas se expresan en 

japonés en muchos casos como oraciones cosubordinadas. Esto sucede porque solo el último 

verbo expresa el tiempo verbal, mientras que los otros adquieren formas diccionario, es decir, en 

«infinitivo». El autor también propone un caso de una oración en japonés que, al traducirla al 

español, se opta por partirla en tres, para poder expresar el mensaje siguiendo la naturalidad de la 

LM. 

 

 

Figura 7. Oración original en japonés (Muñoz, 2014 
extraído de Soseki) 

Figura 8. Traducción al español (Muñoz, 2014; 
traducción de Carlos Rubio) 

 
 
 

Es crucial mencionar en este apartado un problema que afecta a la hora de compilar textos 

paralelos del japonés, tema que nos ocupa en este trabajo. Al no estar las palabras en japonés 

separadas por espacios sino escritas juntas una detrás de la otra, a la hora de realizar procesos de 

etiquetado o tokenización pueden darse casos de sobresegmentación o oversegmentation, en los 

que las herramientas no separan de forma correcta los conjuntos de kanji que forman una palabra 

o término. Esto podría provocar traducciones incorrectas, ya que el término asignado en una 

lengua europea podría no corresponderse con todos los kanji del término en japonés. Este 

problema es comentado por Herrero et al. (2014), ya que, en su investigación, la compilación de 

un lexicón de términos biomédicos en japonés a partir de corpus, las herramientas utilizadas en el 

etiquetado morfológico separaban más del 66 % de los morfemas, y la solución fue comprobar y 

corregir los morfemas separados a mano. 
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En resumen, todas estas diferencias entre el japonés y el español deben tenerse en cuenta a 

la hora de realizar tareas de procesamiento de corpus paralelos o lexicones, y es muy importante 

asegurarse de que los segmentos son verdaderamente paralelos, y que los segmentos han sido 

traducidos por un profesional. Es clave, pues, la elección de corpus de calidad para entrenar 

motores de TA, especialmente en combinaciones de idiomas no europeos, ya que presentan 

muchas diferencias que deben ser abordadas si se quiere asegurar un nivel de calidad adecuado. 

 

 
 

2.6. Métricas de evaluación de la TA 

Ya sea utilizando métricas automatizadas o humanas, evaluar la calidad de una traducción 

es una tarea difícil, principalmente porque la noción de calidad es arbitraria y depende de una 

variedad de elementos, incluido el contexto comunicativo, la audiencia a la que se dirige el texto 

y la totalidad de la tarea de traducción. Debido a esto, algunos autores (Babych, 2014) abogan por 

personalizar las métricas de evaluación de cada traducción al proyecto en particular. Para la 

evaluación, se pueden utilizar tanto metodologías manuales como automáticas. Ambas presentan 

ventajas e inconvenientes, porque la idea de calidad no es compartida por todos, lo que dificulta 

categorizar una traducción como absolutamente correcta o absolutamente incorrecta. Debido a 

que las evaluaciones humanas requieren un compromiso de tiempo y vienen con una subjetividad 

inherente, nos basaremos en métricas automáticas para este proyecto. 

El alto grado de variedad que distingue al lenguaje presenta un desafío para las métricas 

de evaluación automática, que es otro inconveniente. Por ejemplo, somos conscientes de que 

existen varias opciones de traducción y de que no existe una traducción ideal. Por ello, algunos 

autores (Babych, 2014) han enfatizado que las métricas automáticas tienen algunas limitaciones, 

como en el caso de estándares que penalizan un orden diferente de palabras en comparación con 

el estándar de referencia. El autor también menciona que se ha encontrado que el uso de métricas 

automáticas es más apropiado si los estándares se calibran teniendo en cuenta elementos 

particulares, como el campo especializado de las traducciones que se califican y las 

combinaciones de idiomas, y es importante recordar que estos métodos de evaluación son 

ampliamente utilizados en las industrias de MT y posedición, por lo que solo deben usarse como 

una guía. Compararemos los resultados de la traducción del motor TAN antes y después de 

afinarlo con la inclusión del corpus de especialidad, y así poder comprobar hasta qué punto o en 

qué medida mejora tras un proceso de fine-tuning relativamente pequeño mediante un corpus 

especializado. 

Antes de pasar a la explicación en profundidad, veremos los factores que normalmente se 

tienen en cuenta al otorgar una puntuación a una traducción y las ideas clave en esta área. Son las 

siguientes: 
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• Precisión (precision): el cálculo de la proporción entre el número de palabras correctas en 

el TA y el número total de palabras utilizadas en esa traducción automática. 

• Completitud (recall): la relación entre el número de palabras en el texto de referencia y el 

número de palabras en el TA que son correctas. 

• Distancia de edición de Levenshtein: mide cuántos cambios (inserciones, sustituciones o 

eliminaciones) se deben realizar para que la TA sea equivalente al texto de referencia. 

Es importante tener en cuenta, no obstante, que estos parámetros no consideran factores 

fuera del análisis textual, como qué tan bien encaja un texto en su contexto comunicativo, si 

cumple con el propósito previsto, etc. Además, en todas las métricas que presentaremos se hace 

necesaria una traducción humana para poder cotejarla con la traducción generada por TA y así 

poder generar resultados comparativos. 

2.6.1. Métricas basadas en la precisión: BLEU y NIST 

Teniendo en cuenta la precisión, nos centraremos en dos métricas principales, BLEU y 

NIST. 

 
Por una parte, BLEU o Bilingual Evaluation Understudy, es una de las métricas más 

utilizadas en la actualidad y fue creada a principios de los años 2000. Esta métrica se basa en n-

gramas, que son subsecuencias de n elementos consecutivos en una secuencia determinada 

(Sánchez y Rico, 2020). Los n-gramas, que se computan hasta una longitud de cuatro, se utilizan 

para comparar la traducción automática con el texto de referencia. Para realizar el cálculo, se 

tienen en cuenta tres medidas, que son el número de secuencias de palabras comunes, la longitud 

del texto traducido automáticamente (total de palabras) y la longitud del texto de referencia (total 

de palabras). La relación entre las palabras comunes y la longitud del texto traducido se utiliza 

para calcular la precisión y penalizar la generación de palabras adicionales que no se encuentren 

en el texto de referencia. La relación entre el número de secuencias de palabras comunes y la 

longitud del texto de referencia se utiliza para calcular la exhaustividad, es decir, la cantidad de 

palabras que aparecen en el texto de referencia, pero no en la traducción automática. 

Cabe destacar que estos parámetros no tienen en cuenta la expresión en la lengua meta ni 

el hecho de que no existe una única traducción correcta. Es posible que una traducción automática 

no sea igual al texto de referencia, pero esto no significa que sea incorrecta. Sin embargo, BLEU 

mide el grado de coincidencia entre el estándar de referencia y la traducción automática, lo que 

conlleva algunas limitaciones considerables. BLEU asigna una puntuación del 0 al 100, donde 1 

es el mínimo o la peor calidad y 100 es el máximo o la mejor calidad. Como norma general, se 

considera que la puntuación mínima aceptable es del 15 %, ya que si es inferior es un indicador 

de calidad insuficiente, mientras que si es superior al 50 %, significa que el texto es de una calidad 
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Figura 6. xxx 

Figura 7. xx 

 

muy buena y el esfuerzo de posedición es menos necesario (KantanMT, 2017). No obstante, a 

pesar de ser una de las métricas más utilizadas, BLEU no tiene en cuenta la correspondencia de 

sinónimos ni ofrece medidas para garantizar la calidad semántica del texto. 

Por otra parte, NIST, cuyo nombre proviene del National Institute of Standards and 

Technology, es una métrica basada en BLEU, pero con una serie de diferencias, siendo la principal 

que NIST calcula cómo de informativo es un n-grama particular. Es decir, cuando encuentra un 

n-grama correcto, cuanto más raro sea, mayor peso le dará. Además, en su cálculo de penalización 

por brevedad, a diferencia de BLEU, pequeñas variaciones en la longitud de la traducción no 

afectan tanto a la puntuación general. 

2.6.2. Métricas basadas en la distancia de edición: WER, TER y el caso de HTER. 

Teniendo en cuenta la distancia de edición, nos centraremos en dos métricas principales, 

WER y TER. 

WER o Word error rate, es una métrica que mide cuántas palabras de la TA se eliminan, 

se añaden o se sustituyen para producir una oración idéntica a la del texto de referencia (Tomás 

et al., 2003). De esta manera, si el resultado es menor, menos palabras será necesario modificar y 

el texto será de mayor calidad. La métrica se mide por la siguiente ecuación: 

 

Figura 9. Fórmula de la métrica WER (Choon Ngo, 2020) 
 

Como podemos observar, S corresponde al número de sustituciones, D al número de 

palabras a eliminar, I al número de palabras correctas y N es el total de palabras del texto de 

referencia, esto es, la suma de S, D y C. 

Finalmente, la métrica TER o Translation Edit Rate, muestra la cantidad de cambios que 

se deben realizar durante el proceso de posedición para que la traducción se corresponda con la 

de referencia (Snover et al., 2006). La ecuación es la siguiente: 

 

 

 

Figura 10. Fórmula de la métrica TER (Snover, 2006) 

 
 
 

Así, pues, en el caso de TER, se califica como un porcentaje; y cuanto menor sea el valor, 

mayor será la calidad de la traducción. En consecuencia, se puede decir que TER y BLEU son 
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métricas complementarias porque son inversamente proporcionales entre sí (Sánchez y Rico, 

2020: 49). 

Es interesante mencionar también la métrica HTER o Human-targeted Translation Error 

Rate, que es una métrica de evaluación semiautomática que se utiliza para calcular el coste de la 

posedición. Para ello, el trabajo del profesional o traductor se combina con el de la máquina, ya 

que el traductor lleva a cabo un proceso de modificación o posedición en la propuesta de 

traducción proporcionada por el sistema de TA para obtener un TO fluido y fiel al original. 

Posteriormente, dividiendo el número de modificaciones entre el de ocurrencias que aparecen en 

la traducción de referencia, se obtiene un puntaje de calidad. 

Tal y como indican Gilbert y Aranberri (2020:5), la métrica HTER, hermana de la TER, ha 

sido adoptada como un estándar recientemente, debido a su correlación directa con la percepción 

del esfuerzo y su facilidad de cálculo en comparación con otras métricas. No obstante, aunque se 

ha demostrado que la HTER es más confiable y consistente que BLEU, algunos expertos sostienen 

que su coste es demasiado elevado, por lo que no sería viable en proyectos de evaluación con 

múltiples sistemas, para los cuales sería más económico utilizar BLEU (Aingeru et al., 2009: 200) 

En resumen, estas métricas, que se utilizan de forma estándar en el estudio de la TA, no son 

infalibles, y como indican Sánchez y Rico (2020:50), «no tienen en cuenta el texto original y se 

basan únicamente en la comparación entre la frecuencia de palabras y frases entre la TA y la 

traducción de referencia». Además, no pueden usarse para evaluar textos de forma cohesionada, 

ya que evalúan segmentos individuales, por lo que no podrían identificar errores en elementos 

textuales como la coherencia o la pragmática. 

2.7. Posedición de la traducción automática 

La posedición o PE es el proceso de modificar la traducción de un sistema de TA para que 

cumpla con unos estándares predeterminados de aceptabilidad (Sánchez y Rico, 2020). Debido a 

que estos sistemas pueden cometer constantemente errores de varios tipos, como por ejemplo 

morfológicos, ortográficos, semánticos y sintácticos., su desarrollo está estrechamente 

relacionado con la evolución de la TA. Así pues, es necesario desarrollar una labor que los 

reconozca y corrija para brindar un resultado de calidad acorde con los objetivos del texto meta. 

Estos niveles de calidad comentados, que TAUS (2010) divide en dos categorías, afectan 

directamente a los tipos de PE que se utilizan actualmente. Son los siguientes: 

• good-enough: también denominado fit for purpose, es un estándar de baja calidad, pero que 

permite la comprensión correcta del TM para objetivos que normalmente se asocian con la 

asimilación de información. 
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• high quality human translation and revision: es un nivel de calidad comparable al resultado 

de un traductor humano. Como consecuencia de su uso en la difusión de información, 

también se le conoce como publishable quality. 

TAUS (2010) también diferencia dos tipos de posedición, en función de la calidad deseada 

para el texto meta: 

• Posedición simple (light post-editing): su objetivo producir una traducción comprensible 

con poca intervención del poseditor. Cuando se asocia a textos destinados a un uso interno 

y de carácter temporal, solo son corregidos errores que impiden una adecuada comprensión 

de la TM, y se ignoran errores de estilo. 

• Posedición completa (full post-editing): su objetivo es producir una traducción que sea 

precisa y estilísticamente apropiada para su uso en el futuro, tanto con fines de asimilación 

como de difusión. Todos los cambios considerados necesarios están permitidos ya que el 

objetivo es que la traducción sea tan precisa (incluso indistinguible) como lo sería un 

traductor humano. 

En vista de toda esta información, uno podría preguntarse qué diferencias existen entre la 

posedición y la revisión o proofreading, ya que las dos prácticas comparten características y 

podrían confundirse. Así pues, y en términos simples, la principal diferencia yace en el punto 

de partida: mientras que la posedición parte de un texto generado mediante un motor de TA, la 

revisión parte siempre de una traducción humana. Al existir diferencias entre las dos actividades, 

no sería incorrecto pensar que deberían existir también perfiles profesionales diferenciados, y 

es así como nace la figura del poseditor. Al ser una figura relativamente nueva, y creada desde 

la necesidad de mejorar los resultados de la TA, la figura del poseditor ha ido ganando terreno 

en los últimos años y se ha ido incorporando de cada vez más en el flujo de las empresas de 

servicios lingüísticos. Según Sánchez y Rico (2020), un poseditor está capacitado para 

desempeñar dos competencias vitales: en primer lugar, determinar si vale la pena conservar 

partes de la traducción ofrecida por la TA, y, en segundo lugar, decidir cuál es la mejor forma 

de transformar una traducción incorrecta. 
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3. METODOLOGÍA 

 

Una vez explicados en profundidad todos los conceptos necesarios para entender el objetivo 

de este trabajo, incluyendo la traducción automática, su historia y sus tipos; los lenguajes de 

especialidad y sus características; las diferencias entre idiomas europeos y asiáticos y cómo 

abordarlas a la hora de compilar corpus paralelos; y las métricas de evaluación de la TA, así como 

la figura del poseditor, pasamos a la parte práctica, esto es, el marco metodológico. 

En este apartado presentaremos en primer lugar el motor escogido para realizar la 

investigación de fine-tuning, OPUS-CAT, y explicaremos sus orígenes y su cometido. Entraremos 

también en detalle de cómo ha sido el proceso de investigación para encontrar, en primer lugar, 

un corpus paralelo con el que afinar el modelo y, posteriormente y debido a la falta de recursos, 

cómo ha sido el proceso de compilación de un corpus paralelo especializado ad-hoc. Finalmente, 

expondremos cómo se ha llevado a cabo el proceso de descarga del motor y cómo se ha realizado 

la traducción y el posterior fine-tuning. 

En el siguiente apartado, el de resultados, comentaremos los resultados obtenidos tras pasar 

las traducciones por las métricas de evaluación anteriormente comentadas, y en el último apartado 

teorizaremos sobre las conclusiones obtenidas y cuál podría ser el siguiente paso. 

3.1. Elección del motor de TA: OPUS-CAT 

Como se ha mencionado con anterioridad, el motor escogido para la realización de esta 

prueba experimental ha sido OPUS-CAT. Como podemos comprobar en su página de inicio, se 

trata de un proyecto de código libre desarrollado como parte del Proyecto Fiskmö, y que se 

desarrolla como parte del proyecto OPUS-MT (Tiedemann et al., 2020). OPUS-MT es un 

proyecto que alberga repositorios de corpus paralelos compilados y entrenados usando el 

framework Marian, un conjunto de herramientas de traducción automática neuronal en C++ puro 

que soporta el entrenamiento y la traducción de varios modelos de TAN (Marian NMT, 2022). 

Así pues, OPUS-CAT constituye una colección de software con un motor de TA para 

Windows, que se ha construido a partir de Marian y los modelos de TA de OPUS-MT, y que 

cuenta con una aplicación descargable y una interfaz gráfica que permite trabajar en un entorno 

de Windows, en la que se pueden descargar modelos preentrenados del repositorio de OPUS-MT 

y realizar procesos de fine-tuning. Al haber sido desarrollada como una herramienta para 

traductores profesionales, OPUS-CAT también ofrece la posibilidad de instalarse en forma de 
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plugin en una serie de herramientas TAO, como MemoQ y SDL Trados, para así trabajar con ella 

en un entorno de traducción (Nieminen, 2021). 

 

Figura 11. Diagrama del software y los modelos usados en OPUS-CAT (Nieminen, 2021) 
 

Los modelos preentrenados, disponibles en más de 1000 combinaciones, han sido 

entrenados mediante OPUS-MT, que recoge corpus paralelos de acceso libre del proyecto OPUS 

CORPUS. Estos corpus se han preprocesado siguiendo dos modelos distintos: mientras que los 

modelos más antiguos han hecho uso de Subword NMT (Sennrich et al., 2016), para los más 

nuevos se ha utilizado SentencePiece (Kudo and Richardson, 2018). Ambos modelos, que se 

utilizan para segmentar las oraciones de los corpus, se codifican en Python, pero se distribuyen 

como ejecutables de Windows independientes, eliminando así la necesidad de los usuarios de 

instalar Python en sus equipos (Nieminen, 2021). 

3.1.1. Fine-tuning en OPUS-CAT 

El motivo principal que nos ha hecho decantarnos por el motor OPUS-CAT es que permite 

el afinamiento de modelos preentrenados para aplicarse a fines más específicos, como en nuestro 

caso un ámbito de especialidad, de una forma fácil y rápida, sin hacerse necesario poseer 

conocimientos avanzados de lenguajes informáticos como Python o C++. OPUS-CAT está 

pensado para ejecutarse en equipos de rendimiento medio, ya que los modelos de fine-tuning 

disponibles para entrenamiento de motores de TAN hacen uso de procesadores gráficos o GPUs 

de gran potencia, cosa que no los hace apropiados para equipos personales. Por ello, OPUS-CAT 

utiliza microprocesadores o CPUs, de menor potencia y mucho más asequibles. 

Así como comenta Nieminen (2021), el método que sigue es sencillo: el modelo genérico 

de OPUS-MT se duplica y se reanuda el entrenamiento a través de Marian con los datos 

específicos como corpus de entrenamiento. Este método concreto de fine-tuning fue descrito 

inicialmente por Luong y Manning (2015), pero la adaptación de modelos de TAE y TAN con 

datos específicos se lleva realizando durante más de una década (Koehn y Schroeder, 2007). El 

afinamiento se lleva a cabo utilizando el mismo ejecutable Marian incluido en la instalación del 

motor de TA de OPUS-CAT, que también se utiliza para generar traducciones 
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No obstante, el hecho de utilizar microprocesadores supone una serie de restricciones en 

cuanto al tamaño del corpus y a la duración del entreno, por lo que los ajustes predeterminados 

se han modificado acorde con estas consideraciones, aunque los usuarios avanzados pueden 

cambiar estos ajustes desde la pantalla de “Settings” del motor. 

Algunas consideraciones a tener en cuenta han sido que el equipo en el que se lleva a cabo 

el proceso de afinamiento puede ser usado para realizar otras tareas, por lo que dicho proceso no 

puede ocupar todos los recursos del equipo, ya que podría causar problemas de rendimiento. Así 

pues, el proceso de afinamiento predeterminado del motor OPUS-CAT solo usa un subproceso y 

ocupa 2048 MB. La duración del proceso se ha limitado también a unas dos horas o un epoch, 

lapso estimado para el procesamiento del corpus máximo predeterminado de 10 000 oraciones, 

ya que se ha observado errores de sobreajuste si se continúa el proceso durante varios epochs, y 

para contrarrestar estos errores de sobreajuste, se ha disminuido la tasa de aprendizaje de 0,0001 

a 0,00002. 

3.2. Búsqueda de material para elaborar el corpus de especialidad 

Tras haber escogido el motor de TA con el que realizar la traducción y el fine-tuning, el 

siguiente paso fue acotar un ámbito de especialidad y buscar recursos en la combinación de 

idiomas escogida, en nuestro caso, japonés-español. El ámbito de especialidad por el que nos 

decidimos fue el médico, una subespecialidad del lenguaje científico-técnico, debido a que no es 

un ámbito muy estudiado en cuanto a traducción, ya que la mayoría de artículos médicos se 

publican en inglés, idioma que se ha convertido en la lengua «oficial» de facto en lo que se refiere 

al ámbito médico. Así pues, una investigación sobre la traducción de artículos médicos del 

japonés al español es ciertamente una empresa novedosa cuanto menos, y cualquier tipo de 

investigación ayudará a abrir camino para futuras investigaciones. 

Como primera opción, nos dirigimos a la página de Opus Corpus1, un repositorio de corpus 

paralelos de código libre en una infinidad de combinaciones lingüísticas y en diversos formatos, 

como TMX, o Moses. Un corpus nos llamó la atención, el correspondiente a EMEA2, la Agencia 

Europea de Medicamentos, conocida en inglés como European Medicines Evaluation Agency 

hasta 2004, y de donde se extraen las siglas. Desgraciadamente, la combinación japonés-español 

no se encontraba entre los pares de lenguas disponibles. Al ser el corpus de EMEA el más 

adecuado para la compilación de un corpus paralelo biomédico de los disponibles en la página de 

Opus Corpus, pensamos en descartar la página. 

 

 

 

 
1 https://opus.nlpl.eu/ 
2 https://opus.nlpl.eu/EMEA.php 

https://opus.nlpl.eu/
https://opus.nlpl.eu/EMEA.php
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Antes de descartar la página de Opus Corpus, no obstante, sopesamos la posibilidad de 

compilar el corpus a partir del corpus de WikiMatrix 3, conformado por oraciones paralelas 

extraídas de Wikipedia. Una primera posibilidad contemplaba el recopilar oraciones paralelas a 

través de una búsqueda en el corpus con una serie de palabras clave, pero esta fue descartada 

debido a dos razones: la primera fue el inmenso tamaño del corpus WikiMatrix, 1,8 millones de 

oraciones; y la segunda que, aunque se pudiera filtrar la información deseada a través de palabras 

clave asociadas a la medicina, las oraciones muy probablemente no aparecerían en un ámbito de 

especialidad y se tendría que llevar a cabo un procesamiento muy largo, con resultados poco 

aprovechables. Así pues, procedimos a descartar la página y a seguir investigando. 

3.2.1.   MedlinePlus 

Finalmente, tras una investigación relativamente exhaustiva, dimos con un trabajo de 

investigación que se centraba en la compilación de un corpus paralelo biomédico a través de 

material disponible en MedlinePlus 4 , un servicio informativo de salud disponible en línea, 

producido por la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos (NLM, por sus siglas en 

inglés), la biblioteca médica más grande del mundo y parte de los Institutos Nacionales de la 

Salud de EE. UU. (NIH). Aunque se trata de contenido de ámbito mayoritariamente divulgativo, 

consideramos que podría tratarse de una buena fuente para la constitución del corpus que íbamos 

a encontrar en la combinación deseada, así que procedimos a investigar su idoneidad. 

Después de una inspección inicial, pudimos comprobar que disponía de literatura en una 

gran combinación de idiomas, entre ellos el japonés y el español. No obstante, vimos que no 

existía una combinación directa japonés-español, sino que los textos bilingües se habían generado 

con el inglés como LO. Así, existía un par inglés-japonés, y un par inglés-español. Pudimos haber 

descartado esta fuente, al no tener una combinación directa, pero comprobamos que los textos 

origen eran idénticos en ambas combinaciones, por lo que las traducciones en japonés y en 

español eran paralelas. De esta manera, aunque no era la opción preferida, podría compilarse un 

corpus paralelo utilizando las traducciones como LO y LM, y puesto que no existe una gran 

cantidad de recursos disponibles en el ámbito y la combinación deseados, y teniendo en cuenta 

que el campo era eminentemente médico, nos decidimos a utilizar MedlinePlus como fuente para 

generar el corpus. 

Los recursos de la página, PDF bilingües y archivos paralelos, se encontraban organizados 

bajo una serie de categorías, de forma alfabética. Cada categoría contenía una serie de archivos, 

que variaban desde uno hasta más de una decena. Comprobamos que todos los artículos en 

japonés se encontraban también en español, pero no al revés, por lo que decidimos trabajar sobre 

 

3 https://opus.nlpl.eu/WikiMatrix.php 
4 https://medlineplus.gov/ 

https://opus.nlpl.eu/WikiMatrix.php
https://medlineplus.gov/
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el japonés como LO, ya que en la dirección contraria nos encontraríamos con artículos sin 

traducción. 

Para visualizar mejor a qué nos estábamos enfrentando, decidimos crear un documento de 

Excel con las categorías y archivos disponibles. En la hoja de cálculo copiamos las categorías y 

los archivos que incluía cada una de ellas, y fuimos eliminando los archivos que se repetían en 

más de una categoría de las categorías adicionales. Por ejemplo, encontramos “bronchitis” bajo 

la categoría “Acute Bronchitis” en la letra A, pero al estar también bajo “Bronchial Disorders” y 

“Chronic Bronchitis” en las letras B y C, respectivamente, suprimimos la entrada a partir de la 

segunda vez que aparecía. 

 

Figura 12. Documento de Excel con el desglose de artículos organizados en categorías según Medlineplus 
 

El siguiente paso consistía en escoger las categorías más idóneas de las que extraer el contenido 

para compilar el corpus. Se hacía necesario, pues, priorizar categorías en las que creíamos que 

encontraríamos mayor cantidad de términos médicos o estructuras que ayudarían al motor a 

traducir textos médicos de un modo que nos permitiera obtener mejores resultados que empleando 

el modelo preentrenado. 

De este modo, realizamos una primera organización bajo dos categorías, cardiología y 

oncología, puesto que observamos que eran las dos categorías más evidentes dentro de la literatura 

de textos de Medline, y contaban con una cantidad suficiente de artículos relacionados. En el caso 

de la cardiología, reunimos un total de 19 artículos, y en el de la oncología, de 31. 

Tras haber escogido estos dos ámbitos, observamos que el total de palabras alineadas no 

era suficiente, por lo que se hacían necesarios más artículos. La otra gran categoría de la literatura 

que pudimos discernir eran las vacunas, con 17 artículos, por lo que también los incluimos en el 
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corpus. Como todavía no era suficientemente extenso, decidimos crear una cuarta categoría a la 

que denominamos «miscelánea», que reunía artículos que no tenían relación entre ellos pero que 

consideramos que podrían ser adecuados. Esta última categoría se convirtió en la más extensa, 

con 51 artículos. Así pues, las categorías y los artículos escogidos quedaron organizados del 

siguiente modo: 

 

CARDIOLOGÍA (19 ARTÍCULOS) 

Angina Angiogram Atrial fibrillation Chest X-ray 

Coronary artery 

bypass surgery 

Coronary artery 

disease 

Echocardiogram EPS 

Heart attack Heart attack and 

heart angioplasty 

Heart failure Holter monitor 

Nitroglycerin Pacemaker Stress 

echocardiogram 

Stress MUGA 

Stress test of the 

heart 

TEE - - 

ONCOLOGÍA (31 ARTÍCULOS) 

Biopsy Bone marrow biopsy Bone scan Brain scan 

Breast biopsy Breast cancer Cancer Cancer 

chemotherapy 

Cancer of the colon 

and rectum 

Cancer related 

fatigue 

Cancer treatment 

side effects 

Changes in taste and 

smell with cancer 

treatment 

Colposcopy Dry mouth with 

cancer treatment 

Handling 

chemotherapy safely 

Hemoccult test 

LEEP Loss of appetite with 

cancer 

Lung cancer Mammogram 

Melanoma and skin 

exam 

Mouth care with 

cancer treatment 

Nausea and vomiting 

with cancer treatment 

Preventing infections 

when your white 

blood cell count is 
low 

Prostate cancer Radiation therapy Skin cancer Sore mouth or throat 

with cancer treatment 

Testicular self exam Weight gain with 

cancer treatment 

Weight loss with 

cancer treatment 
 

- 

VACUNAS (17 ARTÍCULOS) 

VIS haemophilius 

infuenzae 

VIS hepatitis A VIS hepatitis B VIS HPV 
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VIS influenza 

inactivated or 

recombinant 

VIS influenza life 

intranasal 

VIS menginococcal 

B 

VIS meningococcal 

VIS MMR VIS MMRV VIS polio VIS rabies 

VIS recombinant 

zoster 

VIS rotavirus VIS smallpox 

monkeypox 

VIS TDAP 

VIS varicella 

chickenpox 

- - - 

MISCELÁNEA (51 ARTÍCULOS) 

Alzheimer's Anemia Appendectomy Arthritis 

Asthma Bronchitis Bronchoscopy Burn care 

Cataracts Common sleep 

problems 

COPD Diabetes 

diabetic retinopathy EEG EMG and nerve 
conduction tests 

ERCP 

Gallbladder removal 

surgery 

Generic and brand 

name 

Gingivitis Glaucoma 

Hearing loss High blood calcium HPV Hysterectomy 

IBS Incentive spirometer Influenza Kidney failure 

Lumbar puncture Male circumcision Middle ear infection MRSA 

Myelogram Nebulizer treatments Osteoporosis Pandemic flu 

Parkinson’s Peak flow meter Pelvic fracture PFT 

Pneumonia Retinal tear and 

detachment 

Seizures STI 

Stroke Total hip 

replacement 

Tuberculosis Types of brain injury 

Types of dementia Ulcerative colitis Viral hepatitis - 

Tabla 1. Organización en categorías y desglose de los artículos a incluir en el corpus paralelo. 
 

3.3. Creación del corpus 

 
3.3.1. Organización inicial 

El primer paso a la hora de elaborar el corpus fue organizar todos los artículos de una forma 

clara y ordenada, para poder acceder a ellos con facilidad y así agilizar el proceso en la medida 

de lo posible. De este modo, organizamos todos los artículos en una carpeta a la que llamamos 

«Corpus Medlineplus». 

 
Dentro de esta carpeta, creamos cuatro carpetas más para separar los artículos según el 

idioma (japonés y español) y la extensión (PDF y TXT), ya que decidimos Además, guardamos 

en dicha carpeta el Excel que mencionamos anteriormente con todas las categorías disponibles en 

nuestro par de lenguas y los artículos pertenecientes a ellas; también creamos otro documento de 

Excel llamado «Categorías usadas» en el que copiamos los artículos escogidos de cada una de las 
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cuatro categorías seleccionados, para llevar un registro de las oraciones alineadas y del total de 

palabras. 

 

 

Figura 13. Organización inicial de carpetas contenedoras de los artículos que conforman el corpus 

 

En las carpetas denominadas «PDF» guardamos los artículos bilingües descargados en 

formato original, y en las denominadas «TXT», creamos archivos .txt de cada artículo donde 

copiaríamos la información alineada mediante segmentos en el idioma que nos interesaba. 

3.3.2. Creación y procesamiento de los archivos .txt monolingües 

Para crear un corpus paralelo, primero es necesario conseguir archivos en cada una de las 

lenguas, la LO y la LM, y dividirlos en segmentos para alinearlos posteriormente y conseguir un 

bitexto formado por segmentos alineados y paralelos que nos sirva para alimentar el motor de 

TAN. 

Para ello, para cada archivo PDF creamos un archivo .txt en el que copiamos solo la 

información en el idioma deseado. Al momento de copiar la información, surgió un primer 

problema: los artículos originales en formato PDF eran bilingües, y en muchos de ellos la 

información se organizaba en dos columnas divididas por idioma, como puede verse en la imagen: 

 

Figura 14. Formato de los artículos en .pdf 
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Al copiar dicha información en el archivo .txt, se mantenía el formato de columna, y el 

texto quedaba desalineado, con oraciones partidas. En el caso del japonés, esto dificultaba la tarea, 

ya que era necesario asegurarse de que las oraciones se separaban por salto de línea al final de la 

frase, porque si no, podría confundirse el significado debido a una asociación incorrecta de kanjis. 

Por ello, tuvimos que ir modificando cada artículo, con el original siempre como referencia, para 

que el salto de línea se diese al final de la oración, después del punto. 

En algunos casos, al final de una frase no había punto, porque se trataba de un título o 

subtítulo, por lo que tuvimos que prestar especial atención en estos casos para segmentar 

correctamente las oraciones. No obstante, las viñetas o bullet points nos sirvieron de ayuda para 

delimitar las frases, ya que los títulos muchas veces eran sucedidos de una lista. El resultado de 

la alineación puede visualizarse en la siguiente imagen: 

 

Figura 15. Extracto del resultado de la alineación inicial 

 
 
 

Nos dimos cuenta también de que existían espacios adicionales al principio, al final y a 

mitad de frase, pero decidimos lidiar con ellos de forma global al final de la alineación, y 

comentaremos el proceso más adelante. 

En el caso del español, puesto que es nuestra lengua materna y de trabajo, nos resultó 

mucho menos complicado reorganizar los segmentos de forma correcta, ya que nos guiamos por 

el sentido común y la competencia que poseemos como hablantes nativos. No obstante, nos dimos 

cuenta durante el proceso de que el locale del español no era esES (español de España), sino esUS 

(inglés de Estados Unidos), ya que encontramos expresiones como «curita» en lugar de «tirita», 

además de elementos propios de la cultura estadounidense como el teléfono de emergencias (911 

versus 112 en España). Este descubrimiento podría suponer un problema, ya que nuestra intención 
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era crear un corpus en esES, pero dada la imposibilidad, por falta de tiempo, de volver a empezar 

una búsqueda de recursos y la falta de los mismos en el ámbito y par de lenguas escogidos, 

decidimos proceder con los artículos. Globalmente, el significado era el mismo y la variedad 

terminológica no se hallaba en términos especializados, sino palabras comunes, cosa que creímos 

que no afectaría al resultado de la traducción. 

Así pues, fuimos segmentando los artículos de manera que cada línea contuviera una 

oración o unidad fraseológica. Al final de este proceso, comprobamos que el número de 

segmentos alineados en japonés y en español no coincidía, lo cual suponía un problema a la hora 

de general el bitexto final, pero decidimos solucionarlo durante el proceso de alineación. 

3.3.3. Primer intento de alineación mediante LF_aligner 

Para alinear los segmentos y crear un bitexto paralelo, nos ayudamos del programa 

LF_aligner. Como indicia Luza (2019), LF_aligner es «un programa gratuito, basado en un 

algoritmo de código abierto de alineación de oraciones, que pertenece al conjunto de […] 

herramientas de traducción asistida». El programa es de código libre y en él se pueden importar 

archivos en múltiples formatos y memorias de traducción para generar bitextos que facilitan la 

búsqueda de términos especializados y sus traducciones. Para utilizar este programa nos valimos 

de la guía creada por el autor, publicada en la página web de Programming Historian5. 

El primer paso de este proceso fue la instalación del programa, que descargamos desde la 

web oficial 6 y descomprimimos en una carpeta llamada «LF_aligner». Antes de iniciar la 

alineación, era necesario generar el monotexto final con todos los segmentos en cada idioma, por 

lo que combinamos todos los artículos .txt en español y en japonés en dos archivos que 

denominamos «Medline_es»y «Medline_ja», respectivamente. 

 

Figura 16. Organización de los artículos que forman parte del corpus paralelo 

 
 
 
 
 
 
 
 

5 https://programminghistorian.org/es/lecciones/corpus-paralelo-lfaligner#resultados-de-la- 

alineaci%C3%B3n 
6 https://sourceforge.net/projects/aligner/ 

https://programminghistorian.org/es/lecciones/corpus-paralelo-lfaligner#resultados-de-la-alineaci%C3%B3n
https://programminghistorian.org/es/lecciones/corpus-paralelo-lfaligner#resultados-de-la-alineaci%C3%B3n
https://sourceforge.net/projects/aligner/
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Una vez creados los monotextos finales, ejecutamos la aplicación .exe contenida en la 

carpeta comprimida. Esta nos llevó a la interfaz de carga, que puede verse en la siguiente imagen: 

Figura 17. Monotextos finales con los segmentos alineados en un idioma 

 

Figura 18. Interfaz inicial de LF_aligner 

 
 
 

Como podemos observar, el programa ofrece la carga de los documentos en una gran variedad de 

formatos: .txt en UTF-8, la opción más común; .pdf o .pdf exportado a .txt; .html, una página web 

descargada en nuestro equipo; webpage, una dirección web que podemos insertar para que el 

programa lo cargue de forma automática; legislación de la UE según número CELEX, opción 

mediante la cual se ingresa un número identificador de un documento legislativo de la UE para 

que el programa descargue los documentos que nos interesan; y finalmente informes del 

Parlamento Europeo, opción que permite descargar dichos informes según año y número. 

Seleccionamos la primera opción porque era la más sencilla, y coincidía con el formato 

de nuestros archivos, el .txt. En la siguiente pantalla de carga, es necesario especificar la cantidad 

y los idiomas de los textos. LF_aligner puede alinear hasta 11 documentos simultáneamente, y la 

opción por defecto es la combinación lingüística inglés-húngaro, que puede cambiarse al editar el 

archivo LF_aligner_setup.txt localizado en la carpeta del software. 
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Figura 19. Documento LF_aligner_setup.txt Figura 20. Interfaz de selección de idiomas 

 
 
 

Modificamos el número de lenguas y los idiomas y procedimos al siguiente paso, la 

pantalla de carga de documentos per se. Aquí cargamos los documentos origen y meta en japonés 

y español, respectivamente. 

 

 

 

Figura 21. Interfaz de carga de archivos a alinear Figura 22. Interfaz previa a la corrección manual 

 
 
 

La siguiente pantalla nos mostró el resultado de la alineación, que puede mostrarse en la 

imagen anterior. El algoritmo reconoce segmentos correspondientes a oraciones y los organiza 

para continuar con la alineación. A primera vista, pudimos observar que el número inicial de 

segmentos en no coincidía, ya que en japonés se contabilizan 5443 segmentos, mientras que en 

español se contabilizan 5672. Además, la segmentación del programa hace que los segmentos del 

japonés se conviertan en 9391, casi el doble. Esto sucede porque el programa ha descompuesto 

los segmentos y los ha reorganizado mediante un algoritmo. A la hora de alinear, se nos dan dos 

opciones: 
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• Al parecer, la segmentación fue exitosa, así que usaré los textos segmentados por 

oración: mediante esta opción, se confirma la segmentación del programa como correcta. 

Es una opción recomendada si el número de segmentos no ha aumentado mucho, pero 

como no es nuestro caso, no la escogimos. 

• Revertir a las versiones segmentadas por párrafo: mediante esta opción, se vuelve a la 

versión segmentada anteriormente. Es la opción recomendada cuando el número de 

segmentos ha aumentado de forma considerable, o en el caso de lenguas muy diferentes 

entre sí o que el algoritmo no soporta oficialmente, como es nuestro caso, por lo que la 

escogimos. 

Tras haber tomado una decisión y escoger la segunda opción, continuamos a la siguiente 

pantalla, en la que se nos dieron varias opciones para verificar la alineación: hacer uso del editor 

gráfico del programa, abrir un archivo .xls (Excel) y realizar allí las modificaciones, o no revisar 

la alineación. Escogimos la opción del editor gráfico y el programa nos llevó a la siguiente 

interfaz: 

 

 

 

Figura 23. Interfaz para escoger el método de 
revisión de la alineación 

 

Figura 24. Interfaz gráfica de LF_aligner 

 
 
 

El editor gráfico consistía en una columna para la LO, una para la LM y otra con una 

etiqueta con el nombre del primer documento de texto. A primera vista, parecía que la alineación 

se había llevado a cabo correctamente, pero tras analizar en mayor detalle el resultado, 

observamos casos como el siguiente: 
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Figura 25. Desalineación en la interfaz gráfica 

 
 
 

Nos encontramos con segmentos en español que, según el programa, no tenían 

correspondencia en japonés, cuando ese no era el caso. Además, contabilizamos también una serie 

de alineaciones incorrectas, donde el resultado generado no estaba bien formado, como puede 

verse en el segmento 525 y 526, por ejemplo: según la alineación, «心臓弁疾患» y «肺疾患» se 

corresponden con «Luego del procedimiento» y «En el hospital», respectivamente, cuando en 

realidad significan «Valvulopatía cardíaca» y «Enfermedad pulmonar». Decidimos cerrar el 

editor porque corregir todos los fallos habría supuesto un esfuerzo de tiempo considerable, al no 

existir la posibilidad de guardar y seguir en otro momento. Es interesante destacar que, al 

terminar, se nos ofrece la posibilidad de generar un TMX, que resulta muy práctico a la hora de 

importar el bitexto generado como memoria de traducción a una herramienta TAO en caso de una 

alineación exitosa o un esfuerzo de corrección mucho menor. 

Así pues, el resultado de la alineación distó considerablemente de lo esperado: los 

segmentos no se correspondían, y la gran cantidad de oraciones y la falta de una delimitación 

clara de los artículos dificultaban considerablemente el proceso. Por ello, decidimos realizar un 

segundo intento de alineación, esta vez de forma manual. 

3.3.4. Segundo intento de alineación mediante procesamiento manual 

Tras el infructuoso primer intento de alineación mediante el programa LF_aligner, 

resolvimos realizar la alineación manualmente, y así asegurarnos de que los segmentos se 

alineaban correctamente y quedaban paralelos. 

Para llevar a cabo esta tarea, creamos una carpeta dentro de la carpeta del corpus a la que 

llamamos «FICHEROS ALINEADOS». En su interior, creamos cuatro documentos de Excel 

siguiendo la organización temática (cardiología, oncología, vacunas y miscelánea). En cada uno 
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de los documentos Excel, copiamos los segmentos alineados en japonés en una columna, los 

segmentos en español en otra. Además, uno de los problemas que surgieron durante la corrección 

de la alineación mediante el editor gráfico fue la falta de una delimitación clara entre artículos, 

por lo que implementamos una tercera columna con una etiqueta con el nombre de cada artículo 

para clarificar el inicio y el final del mismo, y facilitar así el control de calidad posterior. 

Durante el proceso de alineación manual, hallamos la causa de la mala generación de 

LF_aligner: los segmentos en japonés y en español no eran siempre equivalentes. Como pudimos 

observar, se daban tres casos: 

• Un segmento en LO y en LM eran equivalentes 

 

 
Figura 26. Equivalencia entre segmento de LO y LM 

 

• Un segmento en LO se correspondía con más de un segmento en LM 

 

 
Figura 27. Falta de equivalencia entre segmento de LO y LM donde existe más de una oración en la LM 

 

• Un segmento en LM se correspondía con más de un segmento en LO 

 

 
Figura 28. Falta de equivalencia entre segmento de LO y LM donde existe más de una oración en la LO 

 

Esto sucede debido a las estrategias de cohesión y coherencia empleadas en cada idioma. 

Como hemos comentado en puntos anteriores, el japonés tiende a enumerar oraciones que en 

español se separan por puntos, por lo que hay casos en los que un segmento en japonés se 

corresponde con dos o tres segmentos en español. Del modo contrario, en algunos casos, en 

español se unen oraciones mediante comas y puntos y coma que en japonés se han separado con 

un punto, sobre todo en oraciones complejas donde se hace uso de la subordinación. 

Decidimos contabilizar en cuántas ocasiones se daba esta falta de equivalencia, con fines 

de investigación y con el objetivo de establecer qué porcentaje del corpus se encontraba mal 

delimitado, y a cuántos segmentos afectaba este problema. Los resultados fueron los siguientes: 
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 CARDIO CÁNCER VACUNAS MISCELÁNEA TOTAL 

LO/LM 

equivalentes 

902 1021 1017 2463 5403 

1 LO/más de 1 

LM 

28 30 7 22 87 

181 

1 LM/más de 1 

LO 

23 12 11 48 94 

Tabla 2. Ocurrencias en la equivalencia y en la falta de ella entre segmentos del corpus paralelo 

 

Como puede observarse, había 181 segmentos que no estaban bien alineados, porque se 

daba una falta de equivalencia entre LO y LM. Aunque puede parecer una cifra insignificante (un 

3,25 %), si consideramos las erratas dentro del total de 5584 segmentos, y sobre todo el hecho de 

que se encontraban repartidas a lo largo del corpus, estas dificultaron y ralentizaron el proceso de 

alineación con la herramienta LF_aligner, que de otra manera habría sido mucho más rápido. 

Al final del proceso de alineación, contabilizamos 5584 segmentos paralelos, que se 

correspondían con 151 123 caracteres en japonés y 66 397 palabras en español. Si bien, en 

términos absolutos, es un corpus relativamente reducido, dada la combinación lingüística y el 

esfuerzo que supone realizar una revisión o proofreading manual de más de 150 000 caracteres 

japoneses, consideramos que la longitud era suficiente para compilar un corpus paralelo que nos 

sirviera para entrenar el motor de TA. Nuestro objetivo eran 100 000 palabras en español; no 

obstante, las restricciones de tiempo nos obligaron a priorizar los artículos que, a nuestro criterio, 

más podían aportar al corpus, en detrimento de un corpus más extenso, que probablemente hubiera 

incluido artículos con un contenido no estrictamente médico o que no habría ayudado a mejorar 

la calidad de la traducción automática. Además, habiendo establecido que el número máximo de 

segmentos que puede procesar el corpus de fine-tuning de OPUSCAT es de 10 000, nuestro 

corpus paralelo suponía un 55 % del total, cifra que consideramos apta. 

3.3.5. Preprocesamiento y limpieza del bitexto resultante 

Tras alinear manualmente los artículos y asegurarnos de que la alineación era correcta, el 

próximo paso era preprocesar el texto paralelo resultante para poder alimentar al motor de 

traducción automática neuronal. Para ello, se hacía necesario eliminar todos los elementos que no 

fueran estrictamente texto, como espacios en blanco o adicionales, viñetas y otros elementos de 

numeración. 

En primer lugar, realizamos una primera limpieza de elementos mediante la función 

«Buscar y reemplazar» de Notepad++. Primeramente, iniciamos la limpieza eliminando todos los 

elementos utilizados como viñetas para enumerar (• / .. / ff / f / Ì /ÌÌ), así como los números 

ordinales (1.-9.). Como puede verse, se han utilizado letras como viñetas para introducir listas; 
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Figura 30. Error en los espacios tras limpiar el corpus japonés 

 

esto es consecuencia de un error de reconocimiento de caracteres especiales durante la copia del 

texto en PDF al archivo.txt. 

En el caso de los números, para garantizar que el reemplazo no afectara erróneamente 

elementos numéricos que sí que deberían constar en el corpus (por ejemplo, el «9.» de «9.1.1.» o 

los números cuando se usaban como ordinales y no para enumerar una lista), utilizamos la 

expresión regular «^\d+\.». que busca solamente un número a principio de línea seguido de un 

punto. En el caso de «f», lo buscamos con un espacio detrás y con la opción «Coincidir 

MAYÚSCULAS/minúsculas», para que solo se buscara la letra como viñeta y no todas las efes 

del corpus, mientras que en el caso de «Ì» e «ÌÌ» no fue necesario porque no existen en español 

como letra. 

 

Figura 29. Limpieza del corpus mediante Notepad++ 
 

Puesto que el japonés y el español no utilizan los mismos caracteres para representar los 

puntos («。» vs. «.») y las comas («、» vs. «,»), decidimos limpiar el bitexto separándolo por 

idiomas para facilitar el proceso, y volverlo a juntar después. 

En el caso del japonés, resultó muy sencillo realizar la limpieza, dado que no se usan 

espacios para separar las sílabas y kanjis, ni siquiera después de coma o de punto, ya que sus 

respectivos caracteres Unicode ya presentan un espacio. Por ello, solo fue necesario realizar una 

operación de «Buscar y reemplazar» para eliminar los espacios simples y dobles. No obstante, 
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Figura 32. Resultado de la aplicación de la función ESPACIOS en Excel 

 

tras efectuado el cambio, nos dimos cuenta de que en el texto en japonés también había palabras 

en inglés (siglas, enfermedades y otros conceptos), que habían quedado sin espacios. 

Para solucionar este problema de forma rápida, volvimos a abrir el monotexto en 

Notepad++ y realizamos una búsqueda con la expresión regular «[a-zA-Z]», que busca solo 

caracteres en el alfabeto latino. De esta forma, pudimos volver a añadir los espacios 

correspondientes sin tener que revisar el texto línea a línea. 

 

Figura 31. Búsqueda en Notepad++ mediante una expresión regular 

 
 
 

En el caso del español, para lidiar con los espacios al inicio y al final del segmento o los 

dobles espacios entre palabras, hicimos uso de la función ESPACIOS de Excel. Mediante esta 

función, Excel elimina los espacios al principio y al final de la celda y convierte dobles espacios 

entre palabras en espacios simples. Para ejecutarla, solamente ha de escribirse la fórmula 

«ESPACIOS()» en la celda a la derecha de la celda a la que se le quiere aplicar el formato, con el 

número de celda dentro del paréntesis. Posteriormente, mediante la opción de autorrellenar, se 

copia el formato a todas las celdas, y, para terminar, solo hay que copiar el contenido generado 
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con la función ESPACIOS y volverlo a pegar en el sitio original mediante «Pegado 

especial>Valores», que copia el contenido de la celda como texto y no como fórmula. 

También nos fijamos en que no se había localizado el formato decimal al español, por lo 

que las cifras decimales se encontraban precedidas por un punto y no por una coma, como es 

correcto en español, con casos como «4.5 kg» o «100.4 grados» Por ello, también usamos la 

opción «Buscar y reemplazar» para encontrar estos casos de uso del punto como decimal y 

corregirlos. 

Tras este proceso, en el cual eliminamos todos los elementos que no constituían texto per 

se, copiamos el resultado en dos columnas de Excel, comprobamos manualmente que la 

alineación se había mantenido, y copiamos también los segmentos alineados en dos archivos .txt 

para tener dos monotextos con los que alimentar al motor, como explicaremos más adelante. 

3.4. Elección de los textos a traducir mediante traducción humana, TA y TA con 

fine-tuning 

Una vez compilado el corpus de especialidad, procedimos a buscar el texto sobre el cual 

aplicar la TA del motor de OPUSCAT y la TA tras haber pasado por el proceso de afinación. 

Dada la temática científica, y más específicamente, médica, nuestra primera opción fue 

Pubmed7, la base de datos más importante en el ámbito de la medicina, que actúa como portal de 

búsqueda de artículos científicos. Accedimos al sitio web y realizamos una búsqueda avanzada 

para filtrar los más de 30 millones de artículos disponibles. El objeto de nuestro interés era un 

artículo científico escrito en japonés que estuviera disponible en su totalidad, no solo su abstract. 

Una primera búsqueda dio como resultado 28 058 artículos, por lo que la delimitamos por 

fecha, ya que nos interesaban artículos relativamente recientes (año 2000 en adelante), ya que los 

textos anteriores podrían ser artículos escaneados, y no podríamos copiar el texto con facilidad. 

Esta búsqueda no fue extremadamente productiva, ya que solo se redujeron en 11 000 los 

artículos, pero pasamos a analizar los resultados. Pronto observamos que el nivel de los artículos 

era muy superior al del corpus, por lo que los artículos de PubMed no eran la mejor opción dado 

nuestro caso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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Figura 34. Resultados de la búsqueda en PubMed 
 

Tras este primer intento, accedimos a Google Scholar 8 en búsqueda de artículos más 

divulgativos, que, si bien siguieran conteniendo terminología médica y ámbito especializado, no 

presentaran una abstracción tan elevada. Tras una investigación extensa, fuimos redirigidos a 

Medical Note9, un sitio web en el que pudimos encontrar una gran variedad de artículos médicos 

de divulgación escritos en japonés en su totalidad. Allí, pudimos ver que existía la posibilidad de 

buscar artículos médicos según la parte del cuerpo o la disciplina a la que se referían, cosa que 

facilitaba enormemente la búsqueda de un texto adecuado. 

Figura 33. Organización de los artículos científicos 
en MedicalNote según la parte del cuerpo 

 
 
 
 
 

8 https://scholar.google.es/ 
9 https://medicalnote.jp/ 

https://scholar.google.es/
https://medicalnote.jp/
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Consideramos que, siendo dos de las categorías principales de nuestro corpus la 

cardiología y la oncología, precisamente artículos de esta índole eran los más adecuados para 

nuestro experimento, de manera que decidimos, en lugar de un solo texto, utilizar uno de cada, 

para así comprobar mejor la productividad del motor de TA. 

Finalmente, escogimos un artículo que trataba sobre la angina de pecho y otro sobre el 

cáncer gástrico o de estómago; la primera categoría formaba parte de nuestro corpus, de modo 

dispondríamos de terminología apropiada, y la segunda, si bien no constituía una categoría en el 

corpus, sí lo hacían distintos cánceres, por lo que también contaríamos con bastante terminología 

a nuestra disposición. Dados los recursos limitados de los que disponíamos, elegimos recortar 

ambos artículos y solo procesar unas 500 palabras de cada uno, una cantidad que consideramos 

adecuada y que podríamos lidiar. 

3.5. Traducción de los textos mediante el motor OPUSCAT y proceso de fine-tuning 

En este capítulo procedimos a la realización de la parte principal del experimento, esto 

es, la traducción de los textos escogidos mediante el motor de traducción automática neuronal 

OPUSCAT, y, tras ello, la afinación o fine-tuning de dicho motor mediante la incorporación del 

corpus especializado que compilamos a partir de artículos médicos en japonés y en español. Como 

explicamos anteriormente, el motor OPUSCAT hace uso de modelos de TAN preentrenados 

mediante OPUS-MT en más de 1000 combinaciones lingüísticas. Así pues, nos introduciremos 

de lleno en el proceso, paso a paso. 

Primeramente, descargamos el archivo .rar desde la página web oficial10, y almacenamos 

el contenido en una carpeta a la que llamamos «OPUSCAT». Tras abrir el programa, accedimos 

a la interfaz inicial: 

 
Figura 35. Interfaz inicial de OPUS-CAT (Nieminen, 2021) 

 
 
 
 

 

10 https://helsinki-nlp.github.io/OPUS-CAT/ 

https://helsinki-nlp.github.io/OPUS-CAT/
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En esta pantalla, hicimos clic en el botón “Install OPUS model from Web” para instalar 

el modelo inicial. En la ventana emergente, filtramos los modelos por idioma source y target, y 

observamos que aparecían dos modelos: uno creado a partir de un corpus de OPUS y otro a partir 

de un corpus de Tatoeba-Challenge. La página web recomienda instalar el modelo con el sufijo 

de fecha más reciente, pero nosotros decidimos comparar ambos modelos, para observar si 

existían diferencias significativas en la calidad de la TA. 

 

Figura 36. Instalación de los modelos de TA desde la web 

 
 
 

Una vez instalados los modelos, accedimos a la interfaz de traducción haciendo clic en el 

botón “Translate with model”, donde pegamos en la parte superior el texto a traducir ya 

segmentado. La traducción apareció en la parte inferior, y la guardamos en dos archivos .txt 

denominados «TA_Cancer» y «TA_Cardio», para evaluar posteriormente la calidad de la TA 

mediante las métricas mencionadas en el marco teórico (BLUE, NIST, WER, TER y distancia de 

edición). 

Figura 37. Interfaz de traducción 
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Así pues, realizamos una primera TA de los dos textos escogidos, el artículo acerca de la 

angina de pecho y del cáncer gástrico, respectivamente, mediante los dos modelos disponibles, el 

modelo OPUSCAT y el Tatoeba. 

El segundo paso de este experimento consistía en la afinación de los modelos mediante 

un proceso de fine-tuning, en el que alimentaremos los motores con el corpus compilado. Para 

ello, el la interfaz principal de OPUSCORPUS es necesario hacer clic en el botón “fine-tune 

selected model”. Esto nos lleva a otra pantalla en la que podemos escoger el formato de los 

archivos de entrenamiento: dos archivos .txt monolingües (uno para el source y otro para el taget) 

o una memoria de traducción bilingüe en formato .tmx. Dado que realizamos el proceso de 

alineación de forma manual en un archivo Excel, no disponíamos de un archivo .tmx, por lo que 

escogimos la primera opción. Como paso final en el proceso de alineación manual, copiamos el 

contenido del source y del target en dos archivos .txt, por lo que usamos estos para iniciar el fine- 

tuning. 

 
 

Figura 38. Inicio del proceso de fine-tuning 
(Nieminen, 2021) 

Figura 39. Selección del formato de los 

archivos en el fine-tuning (Nieminen, 2021) 
 

Al final del proceso, que tuvo una duración de unos 20 minutos, repetimos la traducción 

de ambos textos con el modelo afinado. Al igual que hicimos con la TA inicial, la guardamos en 

dos archivos .txt, denominados esta vez «TA_finetune_Cancer» y «TA_finetune_Cardio» para 

evitar confusiones. De este modo, contábamos con dos traducciones para cada archivo: la primera 

anterior al proceso de afinación y la segunda posterior a este. 

Como mencionaremos más adelante, en las métricas de evaluación de calidad de la TA 

es necesaria una traducción humana o TH como referencia para el cálculo de las mismas. Como 

no contábamos con ninguna, al no existir una traducción de los textos en la página de donde los 

recuperamos, fue necesario realizarla nosotros para tener un texto de referencia. La traducción 

fue revisada posteriormente por un profesional del ámbito, para verificar que era correcta y había 

transferido el sentido de forma natural. 

No obstante, con el fin de contar con la mayor cantidad de datos posibles y poderlos 

comparar de forma exhaustiva, consideramos necesario realizar un segundo experimento con 

textos de cuya traducción sí dispusiéramos. Por ello, optamos por extraer del corpus paralelo dos 
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artículos, con las mismas temáticas que los textos del primer experimento (cardiología y 

oncología), porque contábamos con la versión en español, que podría usarse como traducción 

humana. De este modo, extrajimos del corpus los artículos “Heart cath and heart angioplasty” y 

“Cancer of the colon and rectum”, que trataban sobre el cateterismo cardíaco y la angioplastia y 

el cáncer de colon y recto, respectivamente. Posteriormente, volvimos a OPUSCAT, realizamos 

la TA de ambos textos y llevamos a cabo otra vez el proceso de fine-tuning con el corpus paralelo 

sin los artículos: este segundo corpus redujo su longitud de a 5434 segmentos. 

En resumen, realizamos dos experimentos distintos en dos motores distintos con dos 

textos en cada experimento, y obtuvimos un total de 16 textos traducidos, cuyo desglose puede 

observarse en la tabla a continuación: 

 

 MOTORES  
ORIGEN TH OPUS TATOEBA 

 

 

 

EXPERIMENTO 

1 (CORPUS 

5584 

SEGMENTOS) 

 
 

TEXTO 

1 

TA 

ANTES 

DE FT 

 

CARDIO 

 

CARDIO 
 

 

 

 

TRADUCCIÓN 

PROPIA 

TA 

DESPUÉS 
DE FT 

CARDIO 

FINETUNING 

CARDIO 

FINETUNING 

 
 

TEXTO 

2 

TA 

ANTES 

DE FT 

 

CANCER 

 

CANCER 

TA 

DESPUÉS 
DE FT 

CANCER 

FINETUNING 

CANCER 

FINETUNING 

 

 

 

EXPERIMENTO 

2 (CORPUS 

5434 

SEGMENTOS) 

 
 

TEXTO 

3 

TA 

ANTES 
DE FT 

 

HEART CATH 

 

HEART CATH 
 

 

 

 

CORPUS 

MEDLINE 

TA 

DESPUÉS 

DE FT 

HEART CATH 

FINETUNING 

HEART CATH 

FINETUNING 

 
 

TEXTO 

4 

TA 

ANTES 
DE FT 

 

CANCER COLON 
CANCER 

COLON 

TA 

DESPUÉS 

DE FT 

CANCER COLON 

FINETUNING 

CANCER 

COLON 

FINETUNING 
Tabla 3. Desglose de los textos según el experimento, el motor y la anterioridad/posterioridad respecto al fine-tuning 

 

 

 
3.6. Cálculo de métricas de evaluación de la TA 

El último paso de la metodología consistió en la evaluación de la calidad de la traducción 

automática neuronal ofrecida por OPUSCAT. Para ello, decidimos valernos de dos mediciones 

distintas, hechas por dos herramientas, para así disponer de más datos y poder realizar una 
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evaluación lo más completa posible. Las herramientas escogidas fueron MTradumàtica i 

MTUOC-eval. 

Por una parte, MTradumàtica11, en palabras de Oliver (2020), es «una distribución de 

Moses que facilita el entrenamiento y uso de sistemas de traducción estadística. El sistema 

proporciona una interfaz web donde se pueden subir corpus, entrenar sistemas y utilizar los 

sistemas entrenados». Aunque se utiliza mayoritariamente para entrenar modelos de traducción 

automática estadística, también cuenta con una sección en la que se puede evaluar la calidad de 

la TA, y se ofrecen una serie de métricas, pero las que nos interesan son BLEU, TER y WER. 

 

 
Figura 40. Interfaz de selección de textos para evaluación de métricas en MTradumàtica 

 

Para iniciar el proceso de evaluación, es necesario cargar en la sección «Traducción 

humana» la traducción realizada, como su nombre indica, por un profesional de la traducción, y 

en la sección «Traducción automática», el texto o los textos realizados con TA a comparar. Esto 

da como resultado una pantalla con una tabla en la que se indican las métricas anteriormente 

mencionadas, y en la parte inferior, una leyenda con un resumen de cada una de ellas. 

 

Figura 41. Resultados de la evaluación de métricas en MTradumàtica 

 
 
 
 
 
 

11 https://mtradumatica.uab.cat/ 

https://mtradumatica.uab.cat/
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Por otra parte, MTUOC-eval12 es un programa de evaluación de traducción automática 

de código libre, que puede descargarse y utilizarse en el terminal o a través de una interfaz gráfica. 

Este programa ofrece casi todas las métricas que nos interesan: BLUE, TER, WER, NIST y 

distancia de edición (ED o editing distance). 

 

Figura 42. Interfaz incial de MTUOC 
 

Para ejecutar un proceso de evaluación, se debe cargar la TH haciendo clic en el botón 

“Select References” y la TA en “Select Hypothesis”. Puede escogerse un tokenizador específico 

según el idioma o puede emplearse el tokenizador general. Tras el proceso, pueden consultarse 

los resultados en la pestaña “Results” o en el terminal. 

 

Figura 43. Resultados de las métricas de evaluación en MTUOC 
 

Así pues, ambos programas resultan muy prácticos y de gran ayuda a la hora de calcular 

las métricas de calidad de la TA, si bien presentan sus diferencias: MTUOC puede descargarse y 

usarse desde el equipo, y calcula casi todas las métricas pertinentes, mientras que MTradumàtica 

solo cuenta con soporte en la web y calcula menos métricas relevantes. 

 

 

 

 

 
 

12 https://github.com/aoliverg/MTUOC-eval 

https://github.com/aoliverg/MTUOC-eval
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4. RESULTADOS 

 

En este apartado se discutirán los resultados obtenidos tras la evaluación de la calidad de 

la traducción automática del motor OPUSCAT mediante las dos herramientas empleadas, 

MTUOC y MTradumàtica. 

De este modo, compararemos las métricas que sí son comunes en ambas herramientas, y 

extrapolaremos conclusiones a partir de los datos obtenidos, para conjeturar cuáles han sido las 

causas que han llevado a la generación de tal cifra. Además, ayudándonos de los textos traducidos 

automáticamente, indagaremos en las diferentes traducciones obtenidas y comprobaremos qué 

diferencias y/o errores presentan, así como qué tipo de errores cometen los motores de TA. 

 

 
 

4.1. Resultados globales 

Durante el experimento, escogimos cuatro textos (dos con una traducción ya realizada, y 

dos cuya traducción realizamos nosotros) y los traducimos automáticamente en el programa 

OPUS-CAT, en dos motores de TAN diferentes (OPUS y TATOEBA), lo cual dio como resultado 

ocho traducciones. Posteriormente, afinamos ambos motores mediante la inclusión de un corpus 

de especialidad ad hoc de creación propia con textos del mismo ámbito de especialidad, y 

volvimos a realizar la traducción, y obtuvimos al final del proceso 16 traducciones, 4 por texto. 

Tras llevar a cabo el experimento, evaluamos la calidad de la TA obtenida mediante las 

dos herramientas mencionadas anteriormente, y extrajimos una serie de métricas. Aunque ambos 

programas generaron cinco tipos de métricas, solo tres eran las mismas en ambas herramientas: 

BLEU, WER y TER. Así, mientras MTUOC generó también las métricas NIST y distancia de 

edición (ED), MTradumàtica presentó en su caso chrF3 (character-level F-score)y BEER, unas 

métricas más modernas y menos constatadas. Así pues, comentaremos solamente las métricas 

comunes, ya que son las que pueden compararse y contrastarse. 

Es necesario recordar, en el caso de BLEU, que el mínimo para considerar una traducción 

de una calidad aceptable es 15, y cuanto más alta la cifra obtenida, más cambios son necesarios 

para igualar el texto a la traducción humana, y, por ende, más esfuerzo de posedición. Sucede lo 

contrario en el caso de WER y TER: cuanto más se acerque la cifra a 0, mayor será la calidad, ya 

que necesitará de menos esfuerzo de posedición. 

La tabla con todos los datos recogidos puede verse a continuación: 



58 

 

 

Análisis de fine-tuning en modelos de TA para idiomas asiáticos en ámbitos de especialidad 

Antoni Buades Prats 

 

 
 

MOTOR OPUS MOTOR TATOEBA 

MTOC 
PRUEBA 1 BLEU NIST WER ED TER BLEU NIST WER ED TER 

TEXTO 1 14,31 3,23 88,17 79,88 74,24 0,1858 3,62 91,89 81,3 73,22 

TEXTO 1 FT 14,84 3,51 87,07 72,43 78,64 17,55 3,772 75,96 70,47 65,93 

TEXTO 2 14,29 2,224 76,49 90,88 70,87 13,81 3,038 74,6 73,42 67,8 

TEXTO 2 FT 17, 46 3,855 64,95 68,52 69,26 16,28 3,378 64,58 63,47 67,31 

PRUEBA 2 BLEU NIST WER ED TER BLEU NIST WER ED TER 

TEXTO 3 15,55 3,49 75,28 61,94 69,43 14,41 3,181 81,36 63,15 74,4 

TEXTO 3 FT 25,85 4,489 58,77 48,59 55,92 23,17 4,302 62,21 49,26 58,22 

TEXTO 4 7,88 2,46 90,84 69,18 86,96 6,64 2,2 95,35 80,63 89,5 

TEXTO 4 FT 22,14 4,196 64,72 58,03 65,14 23,15 4,31 65,36 56,3 62,76 

MTRADUMATICA 
PRUEBA 1 BLEU NIST WER ED TER BLEU NIST WER ED TER 

TEXTO 1 14,82 - 77,31 - 76,1 18,94 - 75,85 - 73,39 

TEXTO 1 FT 14,74 - 79,58 - 78,64 17,97 - 67,59 - 65,93 

TEXTO 2 14,79 - 72,21 - 70,87 14,28 - 70,96 - 67,8 

TEXTO 2 FT 17,92 - 72,21 - 69,26 16,95 - 70,64 - 67,31 

PRUEBA 2 BLEU NIST WER ED TER BLEU NIST WER ED TER 

TEXTO 3 15,62 - 68,6 - 69,43 14,11 - 74,76 - 74,65 

TEXTO 3 FT 25,99 - 56,87 - 55,92 23,25 - 58,77 - 58,22 

TEXTO 4 7,88 - 84,11 - 87,05 6,4 - 85,64 - 89,58 

TEXTO 4 FT 22,17 - 63,94 - 65,14 23,16 - 62,34 - 62,76 

Tabla 4. Resultados globales de la evaluación de la calidad de la TA de los motores OPUS y TATOEBA según MTUOC y MTradumàtica 



Análisis de fine-tuning en modelos de TA para idiomas asiáticos en ámbitos de especialidad 

Antoni Buades Prats 

59 

 

 

MOTOR OPUS 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 

88,17 87,07 
90,84 
86,96 

78,64 
  74,24  76,49 

70,87 
65,14 

69,26 
64,95 

75,28 
69,43 

64,72 

55,92 

25,85 
22,14 

14,31 14,84 14,29 
17,46 15,55 

7,88 

DOC 1 DOC 1 DOC 2 DOC 2 DOC 3 DOC 3 DOC 4 DOC 4 
ANTES FT TRAS FT ANTES FT TRAS FT ANTES FT TRAS FT ANTES FT TRAS FT 

BLEU WER TER 

MOTOR TATOEBA 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 

91,89 
95,35 
89,5 

73,22 75,96 

65,93 

74,6 
67,8 

81,36 
74,4 

674,3518 
62,21 
58,22 

62,376 

23,17 23,15 
18,58 17,55 

13,81 16,28 14,41 

6,64 

DOC 1 DOC 1 DOC 2 DOC 2 DOC 3 DOC 3 DOC 4 DOC 4 
ANTES FT TRAS FT ANTES FT TRAS FT ANTES FT TRAS FT ANTES FT TRAS FT 

BLEU WER TER 

4.2. Métricas generadas por MTUOC 
 

 
 

Figura 45. Métricas de evaluación de la calidad de la TA del motor OPUS según MTUOC 

 
 
 

Figura 44. Métricas de evaluación de la calidad de la TA del motor TATOEBA según MTUOC 
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En los gráficos anteriores pueden verse los resultados de la evaluación de la calidad de la 

TA de los cuatro textos del experimento, organizados en dos gráficos, uno por motor, según la 

herramienta MTUOC. A primera vista, queda claro que los resultados no son muy favorables: en 

general, observamos un BLEU bajo y un WER y TER elevados, síntomas de una traducción 

automática de baja calidad, que necesita de muchas modificaciones antes de poder ser aprobada 

y publicada, esto es, un esfuerzo de posedición muy alto, lo cual nos lleva a pensar que la 

traducción humana desde el principio habría sido mucho más provechosa. 

Respecto al BLEU, habiendo considerado anteriormente que la cifra mínima para 

establecer una calidad decente es 15 %, observamos que, inicialmente, tan solo el TEXTO 3 del 

motor OPUS y el TEXTO 1 del motor Tatoeba cumplirían con este requisito, pero, aun así, es un 

número demasiado bajo, ya que roza el mínimo. En general, el proceso de fine-tuning consigue 

mejorar la calidad, especialmente en los textos 3 y 4 de OPUS y Tatoeba, siendo este último donde 

puede verse la mejora más significativa (pasa de 6,64 a 23,15), casi un 250 %. 

Las métricas TER y WER son muy elevadas también, situándose la cifra inicial más baja 

en 69,43 y 75,28 en OPUS y 74,6 y 67,8 en Tatoeba, respectivamente. Por el contrario, 

contabilizamos hasta 4 instancias de WER y 2 de TER por encima del 80 %, lo cual indica textos 

con muchos cambios. De igual manera que con BLEU, observamos mejoras tras el proceso de 

fine-tuning, pero, a diferencia de la métrica anterior, estas mejoras son mayores. En el TEXTO 4, 

por ejemplo, inicialmente constatamos unas métricas iniciales de WER y TER situadas en 90,84 

y 86,96 en el caso de OPUS y 95,35 y 89,5 en el caso de Tatoeba, respectivamente; estas se 

reducen a 64,72 y 65,14 en OPUS y 65,36 y 62,76 tras el afinamiento, una reducción de entre el 

28 al 31 %. No obstante, notamos un ligero incremento en el TER del TEXTO 1 afinado, que 

desentona con los otros resultados generales. 

Si se tienen en cuenta las métricas específicas a cada texto, se observa una mejora 

considerable en el caso del TEXTO 4, que cuenta con unas métricas previas al afinamiento 

inferiores al 10 % de BLEU y superiores al 85 % de WER y TER, que mejoran con creces tras el 

proceso de fine-tuning. En otros casos, como en el del TEXTO 3, estas mejoras son más ligeras, 

ya que el BLEU apenas mejora en 3 puntos; aunque sí es cierto que WER y TER se reducen en 

17 y 14 puntos en OPUS y 19 y 16 puntos en Tatoeba. 

En términos comunes, el proceso de fine-tuning resulta provechoso en casi todos los textos, 

aunque desde un punto de vista teórico. Es necesario evaluar y corregir los textos para observar 

si las traducciones resultantes cumplen con los estándares de calidad necesarios como para que 

dichos textos puedan publicarse. 
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4.3. Métricas generadas por MTradumàtica 
 

 

Figura 46. Métricas de evaluación de la calidad de la TA del motor OPUS según MTradumàtica 
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Figura 47. Métricas de evaluación de la calidad de la TA del motor TATOEBA según MTradumàtica 
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La herramienta MTradumàtica ofrece resultados, si bien no considerablemente distintos 

a los de MTUOC, sí un poco inferiores en el caso de WER y TER. 

Respecto al BLEU, la tendencia general sigue la de MTUOC, con tan solo dos textos 

(TEXTO 3 de OPUS y TEXTO 1 de Tatoeba) con una cifra superior a 15. No obstante, las mejoras 

tras el fine-tuning son casi las mismas, sufriendo también el TEXTO 4 el mayor incremento. 

En el caso de TER y WER, también observamos en MTradumàtica los incrementos tras 

el proceso de afinación en el TEXTO 1, con la diferencia de que aquí no solo aumenta TER, sino 

que también lo hace WER. Este texto es el único en el que sucede este aumento indeseable, por 

lo que podríamos teorizar que las características idiosincrásicas del texto hacen que este no pueda 

aprovecharse de las mejoras del fine-tuning. 

También esta herramienta observa la notoria mejora en el caso del TEXTO 4, lo cual nos 

lleva a considerar que este se ha traducido con grandes dificultades en ambos motores, y tras la 

afinación, OPUS-CAT ha experimentado un proceso de aprendizaje que le ha llevado a mejorar 

considerablemente la traducción del texto. 

En líneas generales, sin embargo, las cifras obtenidas distan mucho de las deseadas o 

esperadas: la mayoría de instancias de BLEU no sobrepasan el 20 %, síntoma de una traducción 

que necesita de un esfuerzo de posedición considerable, cosa que podría resultar en una traducción 

humana inicial mucho más provechosa y rentable. 

El último paso en este apartado de resultados es evaluar las traducciones obtenidas en 

busca de las causas de estas cifras. Dada la naturaleza de los textos científicos, y más 

específicamente los médicos, es probable que haya en los textos traducciones literales y calcos, 

terminología incorrecta y frases poco naturales. Además, dada la distancia entre el idioma source 

y target, existe mayor probabilidad de errores de traducción, sobre todo en textos especializados 

que necesitan ser más precisos y académicos. 
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4.4. Errores cometidos por el motor de TA 

Al revisar las traducciones realizadas por los motores de OPUS-CAT, salta a la vista que 

estas son bastante deficientes, cosa que ya habían presagiado las métricas evaluadas 

anteriormente. Para llevar a cabo la categorización de errores, solo se ha tenido en cuenta la 

traducción del motor con mayor puntuación, para así simplificar el proceso y evaluar solamente 

la traducción de «más» calidad. 

En primer lugar, veremos una oración del TEXTO 1 que ha provocado problemas a la 

hora de su traducción, quizás debido a su longitud original, y a la terminología empleada. 

 

TO 以前は吐血や下血、食欲不振による急激な体重減少といった症状で医療機 

関を受診し、そのときにはすでに胃がんが非常に進行していたというケー

スもありましたが、最近では無症状（早期）のうちに検診で発見され、確 

定診断のために医療機関を受診するというケースが多くなっています。 

TH En el pasado, los pacientes acudían a una institución médica debido a síntomas como 

hematemesis, hematoquecia o pérdida rápida de peso causada por una falta de 

apetito, y en algunos casos, el cáncer gástrico ya estaba muy avanzado. Hoy en día, 

no obstante, cada vez más casos se detectan mediante revisiones médicas mientras 

se es asintomático (fase inicial), y luego se acude al médico para un diagnóstico 

definitivo. 

TA En algunos casos, el cáncer del estómago ya estaba muy avanzado debido a síntomas 

como la hemorragia, la pérdida de sangre y el exceso de peso debido a la anorexia. 

TA+FT En algunos casos, el cáncer del estómago ya se ha desarrollado muy rápido debido a 

la pérdida repentina de peso debido a la sangre, la sangre y el exceso de peso, pero 

en los últimos años se ha descubierto que el cáncer de estómago es más frecuente 
que nunca antes y que se le consulte a un médico para un examen médico. 

Tabla 5. Comparación de TA respecto a la TH del TEXTO 1 
 

Como podemos observar, las TA distan considerablemente de la TH, la cual, a diferencia 

de las primeras, ha separado la información del TO en dos oraciones. Por el contrario, la TA 

anterior al fine-tuning ha omitido la mayor parte de la información y ha traducido conceptos de 

forma incorrecta, como “食欲不振” por «anorexia», cuando, en el contexto de la oración, 

significa «falta de apetito». La TA tras el proceso de fine-tuning, no obstante, se acerca más a la 

longitud de la TH, pero hace uso de un lenguaje poco natural, no traduce correctamente la 

terminología médica como «hematemesis» o «hematoquecia». Además, ambas TA hasta comete 

un falso sentido al confundir «pérdida de peso» por «exceso de peso». 

Respecto al TEXTO 2, resulta interesante esta oración: 

 
TO 特に胸の痛みは、1 か所にとどまらず、左肩、左腕、顎、歯、背中、腹部

などに響くように放散することが特徴で、なかには胸の痛みを感じずに別 

の部位のみに痛みが生じるケースもあります。 
TH El dolor torácico, en particular, se caracteriza por no limitarse a un solo lugar, sino 

que se irradia al hombro y el brazo izquierdos, la mandíbula, los dientes, la espalda 

y el abdomen; en algunos casos, el dolor no se siente en el pecho, sino solo en otras 
partes del cuerpo. 
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TA El dolor en el pecho no se limita a un solo lugar, sino que se dispersa por el hombro 

izquierdo, el brazo izquierdo, la mandíbula, los dientes, la espalda y el abdomen. 

TA+FT El dolor en el pecho no se limita a un solo lugar, sino que se propaga por el hombro 

izquierdo, el brazo izquierdo, la mandíbula, los dientes, la espalda y el abdomen; en 

algunos casos, el dolor se produce en otras partes del pecho sin sentir dolor en el 
pecho. 

Tabla 6. Comparación de TA respecto a la TH del TEXTO 2 

 

Aunque tanto la TA pre FT como post FT son correctas en la primera parte de la oración, 

solo la posterior al fine-tuning ha incluido la traducción de la segunda parte, que no obstante 

resulta también poco natural en «el dolor se produce en otras partes del pecho sin sentir dolor en 

el pecho» para decir que el dolor se produce en otras partes del cuerpo además de en el pecho. 

En el TEXTO 3, para evidenciar las diferencias de calidad entre las versiones pre y post 

fine-tuning puede destacarse esta oración: 

 
TO ガン治療後は、健康状態の変化を見るために診察時にその他のテストを行 

うことがあります。 

TH Después de su tratamiento contra el cáncer, sus visitas pueden incluir otros exámenes 

para vigilar los cambios en su salud. 

TA Por favor, informe a su médico si algo sale mal entre sus pacientes. En el caso del 
cáncer, el cáncer puede ser un problema de salud. 

TA+FT Después del tratamiento contra el cáncer, es posible que se realicen otros exámenes 

para ver cambios en su salud. 
Tabla 7. Comparación de TA respecto a la TH del TEXTO 3 

 

Se observa una clara diferencia: la traducción posterior a la afinación es más clara y se 

acerca mucho más a la TH, mientras que la original es confusa y poco natural, y se cometen 

errores de sentido. 

Finalmente, en el TEXTO 4, la diferencia entre versiones resulta ya innegable. 

 
TO 血管を広げた状態を維持するためにステントを入れることもあります。  

 

再び染料を投与し、血管がどの程度広がったかを確認します。 

TH Puede colocarse un stent para mantener el vaso sanguíneo abierto. 
 

Se administra nuevamente solución de contraste para ver qué tanto se ha abierto el 

vaso sanguíneo. 

TA A veces se coloca una carpa para mantener los vasos sanguíneos ampliados. 
 

En el caso de la sangre, la sangre está en la sangre, y la sangre está en la sangre, y la 

sangre está en la sangre. 

TA+FT Puede colocarse una espátula para mantener el vaso sanguíneo abierto. 
 

Se le administrará de nuevo la solución y se comprobará que el vaso sanguíneo se ha 

extendido. 

Tabla 8. Comparación de TA respecto a la TH del TEXTO 4 
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En este caso, se han tomado como muestra dos oraciones. La TA original es de una calidad 

muy deficiente: se ha traducido incorrectamente «stent», existe una traducción poco natural en 

«vaso sanguíneo ampliado» y la segunda oración carece de sentido. Por su parte, en la TA afinada, 

si bien tampoco se ha conseguido traducir de forma correcta «stent» y «[…] que el vaso sanguíneo 

se ha extendido» no resulta del todo correcto, el resto de la frase sí tiene un sentido. 

En general, ha podido comprobarse que la traducción automática de los textos científico- 

médicos no consigue el nivel de calidad necesario como para poder recomendarse para su uso de 

forma general, puesto que los resultados han sido de una calidad muy baja, y el tiempo y el 

esfuerzo de posedición serían tan elevados que resultaría más provechosa la traducción humana. 

Las oraciones generadas por el motor cuentan con una estructura demasiado parecida al TO, 

pudiéndose considerar como calcos, no traducen correctamente la terminología. Además, hemos 

observado que, si la oración es relativamente extensa, el motor se confunde y origina oraciones 

confusas y carentes de sentido. 

Una de las causas podría ser la falta de textos realmente pertinentes en el corpus paralelo. 

Si bien hemos podido observar una mejora en la TA en los motores afinados, esta resulta 

insuficiente si se tiene en cuenta todo el esfuerzo que ha llevado la compilación del corpus. La 

falta de documentación y literatura relevante ha comportado que el motor no pueda ser entrenado 

con textos adecuados como para generar traducciones de una calidad satisfactoria. Otra causa 

podría encontrarse en el propio programa OPUS-CAT: en la interfaz de traducción, puede que el 

motor no realice una tokenización correcta y no reconozca y procese los caracteres japoneses 

correctamente, lo cual podría tener como resultado tales traducciones. 

Sea como sea, mediante la evaluación de los resultados, hemos llegado a la conclusión de 

que los resultados alcanzados han quedado claramente por debajo de las expectativas inicialmente 

marcadas. No se ha podido demostrar que un motor de TA pueda afinarse para traducir 

automáticamente textos de un ámbito de especialidad, ya que la calidad generada dista 

considerablemente de la considerada aceptable, especialmente en textos de un registro y una 

abstracción medio-alta. 

 

5. CONCLUSIONES 

 

Este trabajo de final de máster se visualizó como un primer acercamiento de la traducción 

automática al mundo de los ámbitos de especialidad, en un afán de comprobar si la disciplina 

podría beneficiarse de las ventajas de la TA, que ha experimentado un avance astronómico desde 

inicios de siglo. 
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Como hemos podido comprobar, el experimento que realizamos generó unas traducciones 

con una calidad muy inferior a la que esperábamos, por lo que los resultados podrían considerarse 

como “no aptos”; varios obstáculos se interpusieron en nuestro camino y ayudaron a tal 

valoración. 

El primero, y el más evidente, es la falta de documentación efectiva en la combinación de 

idiomas deseada. Ni el source ni el target de nuestro experimento eran el inglés, lengua franca de 

la medicina, y, por ende, la documentación disponible era muy reducida, y muchas veces se 

limitaba a traducciones de artículos escritos originalmente en inglés. Resulta necesario un impulso 

desde las instituciones del conocimiento especializado en combinaciones lingüísticas que no 

pasen por el inglés, ya que estas se ven perjudicadas por el monopolio que posee el idioma. 

Otra de las causas ha sido nuestra propia limitación, tanto física como lingüística, ya que 

no dominamos el japonés al mismo nivel que el inglés o el español, y esto ha causado bastantes 

dificultades a la hora de recopilar documentación pertinente, entender los textos y corregir y 

evaluar las traducciones automáticas. 

Una tercera causa podría ser el hecho de que el japonés es un idioma muy lejano al 

español, y tal combinación lingüística, aparte de no estar muy demandada (sobre todo en el ámbito 

científico), no cuenta con los recursos de los que sí disponen combinaciones de idiomas más 

cercanos. Además, al no emplear ni siquiera el mismo alfabeto y no existir espacios entre palabras, 

se pueden dar errores de tokenización o de procesamiento incorrecto de los caracteres que dan 

como resultado traducciones incorrectas. 

También podría ser responsable de los malos resultados del experimento el corpus 

paralelo, que parte de unos artículos escritos en un target locale distinto al nuestro, y son de un 

tono más divulgativo que científico per se. Asimismo, por cuestiones de tiempo no pudimos 

hacerlo todo lo extenso que nos habría gustado, y puede que una cantidad de segmentos 

insuficiente haya provocado que el motor no tenga suficiente información para mejorar las 

traducciones. 

No obstante, esperamos que este experimento haya servido como paso introductorio, y 

que, en un futuro, con las infraestructuras y la capacidad humana suficientes, este pueda mejorarse 

para lograr resultados más alentadores. Podríamos habernos beneficiado de mejores motores de 

búsqueda, algoritmos y ayuda de expertos con conocimientos especializados, pero nuestra propia 

limitación como estudiante ha sido el factor que más ha influenciado el resultado de este trabajo. 

En resumen, a través de la realización de este trabajo hemos podido constatar la explosión 

sufrida en la calidad de la TA en los últimos años, que se ha incrementado hasta niveles 

estratosféricos, y la hegemonía actual de la traducción automática neuronal. También hemos 
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aprendido que la TA, si se utiliza de un modo consciente y con un fin específico en mente, puede 

ser muy beneficiosa para el traductor, que debe dejar de verla como un enemigo. 

Todos los recursos creados para este trabajo se harán públicos, para que así cualquiera 

que quiera pueda aportar su grano de arena a este proyecto, cuyo fin no es más que facilitar la 

tarea de los traductores especializados al valerse de las tecnologías disponibles y que están en 

alza. 

La traducción automática ha llegado para quedarse, y depende de todos nosotros, los 

especialistas, qué uso darle, puesto que, en buenas manos, resulta nuestra mayor aliada. 
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ANEXO I 

Corpus paralelos compilados para el entreno de los motores de OPUS-CAT 

 

Corpus inicial (5584 segmentos): 

https://drive.google.com/drive/folders/1oUnO4_Bz6rLdpnPvz1zH23dZC4z5d05q?u 

sp=drive_link 

Corpus tras eliminar los dos artículos a usar como textos de traducción 

(5434 segmentos): 
https://drive.google.com/drive/folders/1b9Xpy1X0YBVe1uoWQ62jrgqSB_YbR7S- 

?usp=drive_link 
 

ANEXO II 
 

Textos extraídos de MedicalNote y usados para evaluar la calidad de la TA de los motores de 

OPUS-CAT 

 

MODELO OPUS 
 

A) TEXTO 1: 胃がん・食道がんとは？ (What are stomach and oesophageal cancer?) 

Versión original 

症状 

胃がんでは、胃の痛み（みぞおち辺りの痛み）や詰まり感といった症状

が出ることがありますが、多くの場合で早期段階では無症状です。 

以前は吐血や下血、食欲不振による急激な体重減少といった症状で医療  機

関を受診し、そのときにはすでに胃がんが非常に進行していたというケ

ースもありましたが、最近では無症状（早期）のうちに検診で発見され

、確定診断のために医療機関を受診するというケースが多くなっていま

す。 

検査 

胃内視鏡検査（胃カメラ） 

口あるいは鼻から細長く柔らかい管（ファイバースコープ）を入れ、食

道や胃、十二指腸などを観察する検査です。 

内視鏡（胃カメラ）の先端で捉えた消化管内部の映像をリアルタイムで 

見ることができます。 

特に早期の胃がんにおいては、変化がごくわずかしかみられないことも

多くありますが、胃内視鏡検査はそのようなわずかな変化も捉えること  が

可能です。 

また、検査と同時にがんと思われる部分の組織を採取して、本当にがん 

（悪性）であるかどうかを調べることもできます。 

X線検査（バリウム検査） 

バリウム（造影剤：X線がはっきりと写るようにするための薬）と胃を膨

らませるための発泡剤を飲み、X線写真を撮影します。 

撮影した写真を用いて胃の形や粘膜の状態などを観察する検査です。 

X線検査で異常があると判断された場合には、より詳細に胃の中を観察  す

るために精密検査（胃内視鏡検査など）を受ける必要が生じます。 

https://drive.google.com/drive/folders/1oUnO4_Bz6rLdpnPvz1zH23dZC4z5d05q?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1oUnO4_Bz6rLdpnPvz1zH23dZC4z5d05q?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1b9Xpy1X0YBVe1uoWQ62jrgqSB_YbR7S-?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1b9Xpy1X0YBVe1uoWQ62jrgqSB_YbR7S-?usp=drive_link
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そ✰ため、初めから胃内視鏡検査を行うほうがよい✰ではないかという

医師✰意見も耳にします。 

CT検査・MRI検査 

CTではX線を、MRIでは磁気を利用して体✰断面を撮影する検査です。

CTやMRIを撮ることで、がん✰深さや別✰臓器、リンパ節へ✰転移✰有 無

などが分かります。 

MRIは特に肝臓や骨、脳へ✰転移状態を調べる場合に用いられます。

治療✰方法と選択 

治療法は、がん✰進行具合や、患者さん✰年齢・全身状態・社会的環境  な

どから総合的に判断します。 

胃がん✰主な治療法は以下✰とおりです。

内視鏡治療 

胃内視鏡を用いてがんを切除します。 

手術や薬物治療と比較して体へ✰負担やそ✰後✰生活へ✰影響がもっと

も少ないですが、早期がんでリンパ節転移✰可能性が低い場合にしか実

施することができません。 

また、内視鏡治療を実施したも✰✰、がんが取り切れなかったもしくは 検

査所見よりも進行しており転移✰可能性が考えられる場合には、追加 で手

術を行うこともあります。 

外科手術（開腹手術、腹腔鏡下手術、ロボット支援下手術） 

内視鏡治療✰適応とならない早期がんや進行がんに対して、遠隔転移 

（胃以外✰臓器や器官でがんが増殖すること）がなければ外科手術が適

応されます。 
 

TA previa al fine-tuning 

Los síntomas 

El cáncer de estómago puede tener síntomas como dolor de estómago (dolor en la 

parte inferior de la garganta) y sensación de inconsciencia, pero en muchos casos 

no se siente bien en la fase temprana. 

En algunos casos, el cáncer del estómago ya estaba muy avanzado, como la 

pérdida de peso debido a la hemorragia, la pérdida de sangre y la falta de apetito. 

Verificación 

Telescopio gastrointestinal. 

Este es un ejemplo de una prueba en la que se coloca un tubo de fibra en la boca 

o en la nariz para observar los conductos, el estómago y el duodeno. 

En tiempo real se puede ver una imagen interna de un aparato digestivo en la punta 

de un espejo interno. 

En el caso del cáncer de estómago, en particular en el caso del cáncer de estómago 

prematuro, a menudo los cambios son muy leves. 

También puedes tomar una parte del tejido que parece tener cáncer y ver si es 

realmente canceroso. 

Prueba de rayos X (Bario) 

Tomando un bario (productor: una droga para hacer que los rayos X se vean 

claramente) y un escape para hinchar el estómago y tomar una radiografía. 

Esta es una prueba para ver la forma del estómago y el estado de la mucosidad. 
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Si los rayos X indican que hay anormalidades, es necesario que se le haga un 

examen completo, por ejemplo, para que pueda observar más de cerca su 

estómago. 

Así que, ¿por qué no hacer un escáner gastrointestinal? 

La resonancia magnética de la tomografía. 

Es una prueba de rayos X en la CT, y en la resonancia magnética es una prueba 

para tomar una separación del cuerpo mediante el campo magnético. 

Las imágenes de las tomografías y las resonancias magnéticas muestran la 

profundidad del cáncer, otros órganos, y la ausencia de una metástasis en los 

nódulos. 

La resonancia magnética se usa especialmente para examinar el hígado, el hueso 

y el cerebro. 

Métodos y selecciones de tratamiento 

El tratamiento se basa en el progreso del cáncer, la edad del paciente, su estado 

general, su entorno social, etc. 

La terapia principal para el cáncer de estómago es la siguiente: 

Telescopio óptico. 

Usa un espejo gastrointestinal para cortar el cáncer. 

En comparación con la cirugía y las drogas, el estrés físico y la vida futura son los 

peores, pero sólo se puede realizar si se produce un ataque prematuro de gangrena. 

En el caso de que el cáncer no se descomponga o no se haya hecho la prueba, se 

puede realizar cirugía adicional. 

Cirujación, cirujía en el abdomen, cirugía endoplásica, cirugía autóbica. 

La cirugía se adapta a la cirugía si no se trata de una metástasis remota (el 

crecimiento de cáncer en órganos y órganos no gástricos) contra el cáncer 

prematuro y el cáncer avanzado. 

 

TA posterior al fine-tuning 

Síntomas 

El cáncer de estómago puede tener síntomas como dolor en el estómago (dolor en 

la parte superior de la garganta) o sensación de hormigueo; en la mayoría de los 

casos, no se siente bien durante la fase temprana. 

Ha habido casos en los que se ha examinado el sistema de atención médica debido 

a signos de pérdida de peso debidos a la pérdida de sangre, la sangre y el apetito. 

Exámenes 

Espesura en el estómago (una cámara gástrica) 

Se le colocará un tubo delgado y suave por la boca o por la nariz para observar los 

conductos de alimentación, el estómago y el duodeno. 

En tiempo real, se puede ver una imagen en la parte superior de la cámara del 

estómago que se encuentra en el tubo digestivo. 

Aunque a menudo los cambios son leves, especialmente en casos de cáncer de 

estómago durante la fase temprana, el examen de la vista del estómago también 

puede detectar cambios leves. 

También puede tomar tejido del tejido que se cree que es canceroso al mismo 

tiempo que el examen y ver si es un cáncer en realidad. 

El examen de rayos X (de bario) 

Bario (productor: medicamento para que los rayos X sean claros) y varillantes 

para hinchar el estómago y tomar radiografías. 

Un examen que se usa para observar la forma del estómago y la mucosidad de la 

mucosidad. 
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Si los radiografías indican que hay anormalidades, es necesario realizar un examen 

completo (por ejemplo, un examen en el estómago) para observar más de cerca el 

estómago. 

Por eso, también se le preguntará a su médico si debe realizar un examen de la 

vesícula zóster desde el principio. 

Una resonancia magnética computarizada 

Es una prueba de rayos X en la tomografía computarizada, y en la resonancia 

magnética se usa el campo magnético para tomar imágenes de la fibrilación del 

cuerpo. 

Al tomar una tomografía o resonancia magnética, se puede detectar la profundidad 

del cáncer, otros órganos y el flujo de los ganglios linfáticos. 

Las resonancias magnéticas se usan especialmente en el examen de la metástasis 

en el hígado, huesos y cerebro. 

Métodos y opciones de tratamiento 

El tratamiento se basará en el desarrollo del cáncer, la edad, el estado de salud y 

el entorno social del paciente. 

Los principales tratamientos contra el cáncer de estómago son: 

Espesura en el ojo interno 

Se usa un espejo gastrointestinal para extraer el cáncer. 

Aunque las dificultades físicas y la vida después de la cirugía y el tratamiento con 

medicamentos son las más leves, solo se puede realizar si se produce un cáncer 

temprano y tiene menos probabilidades de desarrollar linfocitos. 

Es posible que también se realice cirugía adicional si el cáncer no ha desaparecido 

o si es posible que se produzca una metástasis. 

cirugía en el abdomen, en la parte inferior de la cavidad abdominal y en el área de 

apoyo de los robots. 

La cirugía se adapta a la cirugía si no se produce una metástasis remota (el 

crecimiento de cáncer en órganos no estomacales) contra el cáncer prematuro o el 

cáncer que no se adapta a la cirugía con el espejo interno. 

 

Traducción humana 

Síntomas 

El cáncer gástrico puede causar síntomas como dolor de estómago (dolor en la 

zona de la boca del estómago) o sensación de obstrucción, pero en muchos casos 

no presenta síntomas en las fases tempranas. 

En el pasado, los pacientes acudían a una institución médica debido a síntomas 

como hematemesis, hematoquecia o pérdida rápida de peso causada por una falta 

de apetito, y en algunos casos, el cáncer gástrico ya estaba muy avanzado. Hoy en 

día, no obstante, cada vez más casos se detectan mediante revisiones médicas 

mientras se es asintomático (fase inicial), y luego se acude al médico para un 

diagnóstico definitivo. 

Exámenes 

Gastroscopia (gastrocámara) 

Se introduce un tubo largo, fino y blando (fibroscopio) por la boca o la nariz para 

observar el esófago, el estómago y el duodeno. 

Se pueden ver imágenes en tiempo real del interior del tracto gastrointestinal 

captadas por la punta del endoscopio (gastrocámara). 

La gastroscopia puede detectar incluso los cambios más leves, sobre todo en las 

fases iniciales del cáncer gástrico, que suelen ser insignificantes. 
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Durante el examen, también se puede tomar una muestra de tejido de la zona que 

se cree cancerosa para determinar si es maligna o no. 

Radiografía (trago de bario) 

Se administra Valium (medio de contraste: medicamento utilizado para que las 

radiografías se vean con claridad) y un agente espumante para inflar el estómago, 

y se realizan radiografías. 

Este examen utiliza fotografías tomadas para observar la forma del estómago y el 

estado de la mucosa. 

Si la radiografía muestra anomalías, es necesario realizar un examen completo 

(por ejemplo, una gastroscopia) para observar el estómago con más detalle. 

Por este motivo, algunos médicos opinan que es mejor realizar una gastroscopia 

desde el principio. 

TAC (tomografía axial computerizada) y RMN (resonancia magnética nuclear) 

Un TAC utiliza rayos X, mientras que una RMN utiliza el magnetismo para tomar 

imágenes transversales del cuerpo. 

Ambas pruebas pueden mostrar la profundidad tumoral y si se ha extendido a otros 

órganos o ganglios linfáticos. 

La RMN se utiliza sobre todo para investigar estados de metástasis en el hígado, 

los huesos y el cerebro. 

Modalidades y opciones de tratamiento 

Las opciones de tratamiento se determinan de forma exhaustiva en función de la 

evolución del cáncer, la edad del paciente, su estado general y su entorno social. 

Las principales opciones de tratamiento del cáncer gástrico son las siguientes: 

Resección endoscópica 

El cáncer se extirpa mediante un endoscopio gástrico. 

En comparación con la cirugía y el tratamiento farmacológico, es el que menos 

impacto tiene en el organismo y en la vida posterior, pero solo puede realizarse en 

casos de cáncer en estadio temprano y con baja probabilidad de metástasis en los 

ganglios linfáticos. 

También puede realizarse una intervención quirúrgica adicional si el tratamiento 

endoscópico no ha conseguido extirpar el cáncer o si este está más avanzado que 

los hallazgos del examen y existe la posibilidad de metástasis. 

Procedimientos quirúrgicos (laparotomía, laparoscopia, cirugía asistida por robot) 

La cirugía está indicada para el cáncer en estadio inicial o avanzado que no es 

susceptible de tratamiento endoscópico, si no hay metástasis a distancia 

(crecimiento del cáncer en otros órganos distintos del estómago). 

 

B) TEXTO 2: 狭心症 (Angina pectoris) 

 

Versión original 

概要 

狭心症とは、心筋（心臓を構成する筋肉）に血液を行き渡らせる“冠動脈” が

狭くなることにより、一時的に心筋が酸素不足に陥って胸✰痛みや圧迫

感を引き起こす病気✰ことです。 

狭心症による症状は通常数分以内に収まりますが、放置すると冠動脈が

完全に詰まる“心筋梗塞”を引き起こす可能性があるため、危険な病気✰1 

つと考えられています。 

主な発症原因は動脈硬化によって冠動脈が狭くなることですが、冠動脈 自

体に異常がないにもかかわらずけいれんを起こしたように収縮するこ 
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とで発症するケースや、大動脈弁狭窄症だいどうみゃくべんきょうさく

しょうなど✰病気が原因で引き起こされるケースもあります。 

また、狭心症は運動後に胸痛発作が生じることが多いも✰✰、夜間就寝時

や安静時に発症することも多く、さらに頻回に発作が生じる場合もあ りま

す。 

発作✰回数が頻回になり、痛みが強くなると危険な兆候✰可能性がある 

✰で病院✰受診が必要です。 

治療法は発症✰原因や症状✰強さ、発作✰頻度などによって異なり、基

本は薬物療法が行われますが、そ✰後にカテーテル治療やバイパス手術

が必要になることも少なくありません。 

原因 

狭心症は、冠動脈に狭窄が生じることによって心筋に十分な酸素が行き 渡

らなくなることによって生じる病気です。 

冠動脈に狭窄が生じる原因としてもっとも多い✰は、“動脈硬化”です。

動脈硬化は高血圧や糖尿病、脂質異常症など✰生活習慣病によって引き 

起こされる血管✰変化✰ことであり、血管✰内側✰壁にコレステロールな

どが沈着することで血管が狭くなります。 

冠動脈に動脈硬化が生じると、当然ながら心筋へ流れる血液が減少しま

す。 

そして、運動後など心臓✰拍動が増えて心筋により多く✰酸素が必要に な

ったときに、いわゆる“酸欠状態”となって胸✰痛みや圧迫感などを引 き

起こす✰です。 

一方、狭心症は冠動脈が一時的にけいれんを起こして強く収縮すること

によって発症することもあります。 

こ✰ようなタイプ✰狭心症は、血管を広げる作用✰ある“一酸化窒素 

（NO）”と呼ばれる物質✰合成が加齢とともに低下していくことが主な

原因と考えられており、安静時にも発症することが特徴です。 

そ✰ほか、狭心症は大動脈弁狭窄症や大動脈弁逆流症、肥大型心筋症な

ど✰病気によって冠動脈✰血流が低下することを原因として発症するこ

ともあります。 

症状 

狭心症✰特徴的な症状は、胸✰痛みや圧迫感が引き起こされる“発作”が 生

じることです。 

特に胸✰痛みは、1か所にとどまらず、左肩、左腕、顎、歯、背中、腹 部

などに響くように放散することが特徴で、なかには胸✰痛みを感じずに

別✰部位✰みに痛みが生じるケースもあります。 
 

TA previa al fine-tuning 

Descripción 

La angiosis es una enfermedad que causa dolor en el pecho y tensión en el pecho 

debido a que los músculos del corazón se hacen más estrechos con la "cardiopatía 

" que lleva la sangre a los músculos del corazón (los músculos que componen el 

corazón). 

Se cree que es una de las enfermedades más peligrosas, puesto que los síntomas 

de la angiopatía normalmente ocurren dentro de unos minutos. 
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Algunas de las principales causas de las cardiopatías son las arterias coronarias, 

que se hacen más estrechas debido a la arteriosclerosis. 

Y a pesar de que la angiopatía suele provocar ataques de dolor en el pecho después 

del ejercicio, muchas veces ocurre durante la noche o durante la noche, y otras 

veces, con más frecuencia. 

Cuando los ataques son frecuentes y el dolor es más fuerte, hay que recibir 

atención médica. 

Los tratamientos varían dependiendo de la causa de la enfermedad, la intensidad 

de los síntomas y la frecuencia de los ataques. 

Causas 

La angiogénesis es una enfermedad causada por la falta de oxígeno suficiente para 

los músculos del corazón debido a una contusión en la arteria coronaria. 

La causa más común de la aneurisma en las arterias coronarias es la aorta. 

La arteriosclerosis es un cambio en los vasos sanguíneos causados por la alta 

presión arterial, la diabetes y las anormalidades gástricas y así por el estilo. 

Si la arteria coronaria sufre de arteriosclerosis, naturalmente se reduce la cantidad 

de sangre que fluye a los músculos del corazón. 

Y cuando el pulso del corazón aumenta, como después del ejercicio, y el músculo 

cardíaco necesita más oxígeno, 

Por otra parte, la angiopatía puede ser causada por una angiogénesis temporal de 

la arteria coronaria. 

Se cree que este tipo de cardiopatía se debe principalmente a la disminución de la 

producción de una sustancia llamada monóxido de nitrógeno (NO), que se 

extiende a través de los vasos sanguíneos. 

La angiogénesis también puede ser causada por enfermedades como la angiopatía, 

la angiogénesis, la cardiopatía cardiopulmonar y la cardiopatía cardiopulmonar. 

Los síntomas 

Los síntomas característicos de la angiopatía son los ataques de dolor en el pecho 

y de presión. 

El dolor en el pecho no se limita a un solo lugar, sino que se dispersa por el hombro 

izquierdo, el brazo izquierdo, la mandíbula, los dientes, la espalda y el abdomen. 

 

TA posterior al fine-tuning 

Descripción 

La angina es una enfermedad que causa dolor en el pecho o presión en el pecho 

debido a que el músculo cardíaco se hace más estrecho con el paso de la sangre a 

través de los músculos del corazón (que forman el corazón) y causa falta temporal 

de oxígeno en el músculo cardíaco. 

Por lo general, los síntomas de la angina de pecho ocurren dentro de pocos minutos, 

pero se cree que es una de las enfermedades más peligrosas, ya que la angina 

coronaria puede causar una obstrucción cardíaca total. 

Aunque la angina es la causa principal de las anginas, también puede ocurrir 

debido a una angina o a una enfermedad, como la angina aórtica, o la sarpullido, 

que se produce cuando se contrae una lesión, a pesar de que la arteria en sí no es 

anormal. 

Es posible que también tenga un ataque cardíaco con frecuencia después del 

ejercicio, pero a menudo ocurre durante la noche o durante la noche, o durante la 

noche, o durante el período de descanso, y también es posible que tenga 

convulsiones más frecuentes. 
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Las convulsiones son frecuentes y el dolor puede ser más intenso, por lo que se 

necesita una visita médica. 

Las terapias varían según la causa de la enfermedad, la intensidad de los síntomas 

y la frecuencia de los ataques, y, aunque se trata con medicamentos, a menudo se 

requiere tratamiento de catéter o cirugía de bypass. 

Causas 

La angina es una enfermedad causada por la falta de oxígeno suficiente en el 

músculo cardíaco debido a una angina pequeña en la arteria coronaria. 

La causa más frecuente de la angina es la angina. 

La angina arterial es un cambio en los vasos sanguíneos causados por la presión 

arterial alta, la diabetes y otras enfermedades de la vida, y la acumulación de 

colesterol en las paredes de los vasos sanguíneos hace que los vasos sanguíneos 

sean estrechos. 

La angina coronaria disminuye, por lo tanto, el flujo de sangre a los músculos del 

corazón. 

Luego, cuando el ritmo cardíaco aumenta, como después del ejercicio, que 

requiere más oxígeno en el músculo cardíaco, se produce lo que se conoce como 

"falta de ácido" que causa dolor en el pecho, presión, y así por el estilo. 

Por otra parte, es posible que la angina sea causada por una angina temporal de la 

arteria coronaria y una contracción severa. 

Se cree que estos tipos de cardiopatías se deben principalmente a la disminución 

en la cantidad de años en que se produce una sustancia llamada el monóxido de 

nitrógeno (NO) que se propaga a través de los vasos sanguíneos. 

La angina también puede deberse a problemas como a angina aórtica, angina 

aórtica o cardiopatía cardiopulmonar. 

Síntomas 

Un síntoma específico de la angina es que produce un "accidente " que causa dolor en el 

pecho o presión. 

El dolor en el pecho no se limita a un solo lugar, sino que se propaga por el hombro 

izquierdo, el brazo izquierdo, la mandíbula, los dientes, la espalda y el abdomen; en 

algunos casos, el dolor se produce en otras partes del pecho sin sentir dolor en el pecho. 

 

Traducción humana 

Descripción general 

La angina de pecho es una afección en la que las «arterias coronarias» que 

suministran sangre al miocardio (el músculo que compone el corazón) se 

estrechan, lo cual priva temporalmente de oxígeno al miocardio y provoca dolor 

y presión en el pecho. 

Los síntomas causados por la angina de pecho suelen remitir en pocos minutos, 

pero si no se trata, se considera una enfermedad peligrosa, ya que puede provocar 

un «infarto de miocardio», en el que las arterias coronarias se obstruyen por 

completo. 

La causa principal de esta afección es el estrechamiento de las arterias coronarias 

debido a la aterosclerosis, pero también hay casos en los que la afección se 

produce no porque las propias arterias coronarias son anormales, sino que se 

contraen como en un espasmo, o debido a enfermedades como la estenosis de la 

válvula aórtica. 

Además, aunque los episodios de angina de pecho suelen producirse después de 

hacer ejercicio, a menudo ocurren por la noche mientras se duerme o se está en 

reposo, y también pueden producirse con más frecuencia. 
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Si los episodios se vuelven más frecuentes y dolorosos, es necesario acudir a un 

hospital, ya que puede ser una señal de peligro. 

El tratamiento depende de la causa de aparición de la enfermedad, la intensidad 

de los síntomas y la frecuencia de los episodios, y consiste básicamente en una 

terapia farmacológica, aunque posteriormente suele ser necesario el cateterismo o 

una revascularización miocárdica. 

Causas 

La angina de pecho es una enfermedad causada por un estrechamiento de las 

arterias coronarias, que impide que llegue suficiente oxígeno al miocardio. 

La causa más frecuente del estrechamiento de las arterias coronarias es la 

«ateroesclerosis». 

La ateroesclerosis es una alteración de los vasos sanguíneos provocada por 

enfermedades relacionadas con el estilo de vida, como la hipertensión, la diabetes 

y la dislipidemia, por la que el colesterol y otras sustancias se depositan en las 

paredes internas de los vasos sanguíneos, provocando su estrechamiento. 

Cuando la aterosclerosis se desarrolla en las arterias coronarias, el flujo sanguíneo 

al miocardio se reduce como resultado. 

Cuando el miocardio necesita más oxígeno debido al aumento de los latidos, como 

ocurre después de hacer ejercicio, se produce la denominada «isquemia», que 

provoca dolor torácico y sensación de presión. 

Por otra parte, la angina de pecho puede estar causada por un espasmo temporal 

de las arterias coronarias, que provoca una fuerte contracción de las mismas. 

Se cree que este tipo de angina se debe principalmente a un descenso relacionado 

con la edad en la síntesis de una sustancia llamada óxido nítrico (NO), que tiene 

el efecto de ensanchar los vasos sanguíneos, y se caracteriza por su aparición 

incluso en reposo. 

Además, la angina de pecho también puede estar causada por una reducción del 

flujo sanguíneo en las arterias coronarias debido a enfermedades como la estenosis 

aórtica, la insuficiencia aórtica o la cardiomiopatía hipertrófica. 

Síntomas 

Un síntoma característico de la angina de pecho es la aparición de «episodios» que 

provocan dolor y presión en el pecho. 

El dolor torácico, en particular, se caracteriza por no limitarse a un solo lugar, sino 

que se irradia al hombro y el brazo izquierdos, la mandíbula, los dientes, la espalda 

y el abdomen; en algunos casos, el dolor no se siente en el pecho, sino solo en 

otras partes del cuerpo. 

 

C) TEXTO 3: 大腸癌および直腸癌(Cancer of the colon and rectum) 

 

Versión original 

結腸は大腸と呼ばれることもあります。 

消化器官✰下部✰約152～182cm  (5～6  フィート)✰部位です。 

結腸✰最後✰ 20～25cm (8～10 インチ) ✰部分が過ぎた部分が直腸です。

結腸直腸癌とも呼ばれる直腸癌は、大腸や結腸から発症する癌です。 

癌細胞は異常細胞です。 

癌細胞は健康な細胞よりも迅速に成長し、分裂します。 

癌細胞によっては腫瘍と呼ばれる増殖を形成することがあります。 

すべて✰腫瘍は大きくなりますが、発達には急速な場合と緩やかな場合 

がありす。 
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癌細胞によっては、血液とリンパ系を通じて体内✰他✰部分に広がります

。 

肛門

兆候 

直腸や結腸✰癌ではほとんど兆候がありません。 

以下✰いずれか✰症状が出た場合は、医師✰診察を受けてください。 

• 便✰中または外側に、黒いまたは赤い鮮やかな血が混ざっている。 

• 下痢や便秘が治らない、または排便習慣が変化した。 

• 下腹部✰痛み。 

• 腹部が頻繁にガスで痛む、圧迫感、膨満感またはけいれん。 

• 原因✰分からない体重✰減少。

疲労感や脱力感。 

• 便✰細い状態が数日以上にわたり続く。 

これは直腸内✰腫瘍が原因✰場合があります。

腫瘍✰種類 

結腸や直腸にできる腫瘍は良性✰場合もあれば悪性✰場合もあります。 

• 良性腫瘍はガンではありません。 

これらは、身体✰他✰部位に転移しません。

手術によって除去することができます。 

嚢胞は液体✰入った良性✰腫瘍です。 

• 悪性腫瘍はガンです。 

こうした腫瘍✰ガンは付近✰組織、臓器、血液に転移することがありま す

。 

検査 

医師が癌✰リスクを疑っている場合は、以下✰ようなテストを受けるこ

とがあります： 

• 病歴に関して、医師は兆候と危険因子について質問します。 

• 医師が潤滑剤を塗った手袋をはめた指で直腸にしこりがないかどうか触

診する直腸✰身体検査。 

• 細い柔軟性✰ある管を直腸に入れて結腸✰下部✰内側を医師が診るた  め

✰状結腸鏡検査。 

• 細い柔軟性✰ある管を直腸に入れて結腸✰全長を医師が診るため✰大  腸

内視鏡検査。 

• 生検は、研究室で癌細胞✰確認に必要な、組織✰サンプルを採取するた

めに行われます。 

• 失血や肝臓✰働きを調べるため✰血液検査。 

腫瘍が発見された場合は、癌が体✰他✰部位に転移していないかを確認

するために、医師が他✰検査を指示することがあります。 

治療 

すべて✰検査が終わったら、医師から結果について説明があります。 

検査✰結果、癌であることがわかった場合は、主治医があなたに最適な

治療法について説明します。 

最も一般的な治療法： 

• 腫瘍を除去するために手術が行われます。 
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手術✰種類は、腫瘍✰場所と大きさによって異なります。

癌✰ある結腸✰一部を除去する場合が多くあります。 

• 放射線治療はガン✰成長を止める、または遅くするために使用されま 

す。 

手術後に残存している癌細胞を破壊するために使用されることが多くあ り

ます。 

• 化学療法はガン細胞を殺すため✰薬品を使用します。 

こ✰薬は、経口する場合、筋肉や静脈に注射する場合、または犯された 組

織に直接注射する場合があります。 

複数✰治療法を受ける場合もあります。 

手術✰後に放射線療法や化学療法を受ける患者もいます。 

特定✰病状に適用されることがあるそ✰他✰薬物療法は、次✰通りで

す： 

• 免疫療法は生物学的療法とも言われ、体✰免疫系によって作られる天

然✰物質を使用します。 

こ✰治療法は、がん細胞を死滅させたり、増殖を遅らせたり、免疫系が

癌とよりよく戦うことを助けたりします。 

• 標的（ターゲット）治療は、健康な細胞を傷つけることなくガン細胞 を

発見・攻撃する薬品を使用します。 

フォローアップケア 

定期的に医師✰健診を受けることが重要です。 

治療中は、診察時に血液検査、レントゲン、そ✰他✰テストを行うこと が

あります。 

診察✰合間に問題があれば医師にご相談ください。 

健診✰間で何らか✰異常があった場合は主治医に報告してください。 

ガン治療後は、健康状態✰変化を見るために診察時にそ✰他✰テストを行

うことがあります。 
 

TA previa al fine-tuning 

A veces se le llama el colon. 

Esta es la parte de abajo del aparato digestivo. 

La última parte del colon, de 8 a 10 pulgadas, es el recto. 

El cáncer de colon, como el cáncer de colon, es un cáncer que se produce de los 

intestinos y de los colones. 

Las células cancerosas son células anormales. Las células cancerosas crecen y se 

dividen más rápido que las sanas. 

Las células cancerosas, por ejemplo, se reproducen en células cancerosas. 

Todos los tumores son grandes, pero el crecimiento puede ser rápido y lento. 

Las células cancerosas se transmiten a través de la sangre y los linfocitos a otras 

partes del cuerpo. 

Ano. 

Señales 

No hay casi ninguna señal de cáncer en el recto o en el colon. 

Si tiene los siguientes síntomas, consulte al médico. 

Hay una mezcla de sangre negra o roja, ya sea dentro o fuera de la alambrada. 

La diarrea, el estreñimiento, o los hábitos de defecación han cambiado. 

El dolor en la parte inferior del abdomen. 
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A menudo me duele el abdomen con gas, la presión, la concentración o el tacto. 

Una pérdida de peso que no se sabe por qué. 

Sensación de fatiga y debilidad. 

El estado más delgado del vuelo dura más de unos días. 

Esto puede ser causado por un tumor en el recto. 

El tipo de tumor. 

El tumor en el colon o en el recto puede ser positivo o maligno. 

El tumor del esófago no es cáncer. 

Estos no se transmiten a otras partes del cuerpo. 

Podemos eliminarla por medio de una operación. 

Es un tumor positivo con un líquido. 

El tumor maligno es cáncer. 

En este caso, el cáncer de mama es el cáncer de mama. 

Verificación 

Si el médico sospecha que tiene cáncer, puede que se le haga la siguiente prueba: 

El doctor le preguntará sobre los síntomas y los factores de riesgo en su historial. 

Una prueba en el rector para ver si el médico tiene un corte en el intestino derecho 

con el dedo en el dedo. 

Un tubo delgado, flexible, en el rector, para que el médico lo examinara en el 

interior del colon. 

Un tubo delgado, flexible, en el rector, para que el médico examinara todo el 

ligamento. 

La biopsia se realiza para tomar muestras de tejido que se necesitan en el 

laboratorio para identificar las células cancerosas. 

Un análisis de sangre para ver cómo funcionan las hemorroides y el hígado. 

En el caso de un tumor encontrado, un médico puede hacer otra prueba para ver 

si el cáncer no se ha propagado a otra parte del cuerpo. 

Tratamiento 

Después de todas las pruebas, el médico nos explica los resultados. 

Si la prueba revela que tiene cáncer, el médico le explicará la mejor terapia. 

El tratamiento más común: 

Se hace una cirugía para eliminar el tumor. 

El tipo de cirugía depende del tamaño y la ubicación del tumor. 

A menudo se elimina una parte del colon canceroso. 

La radiación se utiliza para detener o retardar el crecimiento del cáncer. 

En el caso de las células cancerosas, 

La quimioterapia es una droga para matar a las células cancerosas. 

Este medicamento puede ser inyectado directamente en los músculos o en las 

venas, o directamente en los tejidos dañados. 

A veces se trata de varias terapias. 

Algunos pacientes se someten a radiación y quimioterapia después de una 

operación. 

Otras terapias que pueden aplicarse a una enfermedad específica son las 

siguientes: 

La terapia de inmunidad, llamada terapia biológica, usa sustancias naturales 

producidas por el sistema inmunológico del cuerpo. 

Este tratamiento puede matar células cancerosas, retardar la reproducción y 

ayudar al sistema inmunológico a combatir mejor el cáncer. 

El objetivo es encontrar y atacar células cancerosas sin dañar células sanas. 

Cuidado de seguimiento 
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Es importante recibir asistencia médica con regularidad. 

Durante el tratamiento, se pueden hacer análisis de sangre, retención y otras 

pruebas. 

Si tiene algún problema con el diagnóstico, consulte con su médico. 

Por favor, informe a su médico si algo sale mal entre sus pacientes. En el caso del 

cáncer, el cáncer puede ser un problema de salud. 

 

TA posterior al fine-tuning 

El colon también se denomina colon. 

En la parte inferior del sistema digestivo, aproximadamente de 152 a 182 

centímetros. 

La parte final del colon (de 8 a 10 pulgadas) es el recto. 

El cáncer del colon, llamado también cáncer del colon, es un cáncer que se 

produce en el intestino grueso y el colon. 

Las células cancerosas son células anormales. Las células cancerosas crecen y se 

dividen más rápidamente que las células sanas. 

Algunas células cancerosas pueden producir un crecimiento llamado tumor. 

Todos los tumores son grandes, pero el crecimiento puede ser rápido y lento. 

Algunas células cancerosas se propagan a otras partes del cuerpo a través de la 

sangre y el sistema linfático. 

Ano. 

Signos 

Tiene pocos signos de cáncer en el recto o en el colon. 

Si tiene cualquiera de los siguientes síntomas, consulte a su médico. 

En el inodoro o en el exterior hay una mezcla de sangre oscura o roja. 

Ha tenido diarrea, estreñimiento o cambios en sus hábitos de defección. 

dolor en el abdomen. 

dolor en el abdomen con frecuencia con gas, presión, hinchamiento o picazón. 

pérdida de peso, que no se sabe por qué. 

Sensación de cansancio o debilidad. 

El estado delgado del inodoro dura varios días o más. 

Esto puede causar un tumor en el recto. 

Tipos de tumores 

Los tumores en el colon o el recto pueden ser normales o malignos. 

El tumor zóster no es cáncer. 

Estos no se propagan a otras partes del cuerpo. 

Se puede eliminar mediante una cirugía. 

El hematoma es un tumor positivo que contiene líquido. 

El tumor canceroso es el cáncer. 

Estos tumores pueden transmitirse a los tejidos, órganos y sangre cercanos. 

Exámenes 

Si su médico sospecha que tiene cáncer, puede que se le haga la siguiente prueba: 

Su médico le preguntará sobre sus signos y factores de riesgo. 

Un examen del cuerpo en el recto para ver si tiene algún bulto en el recto con el 

dedo en el brazo. 

Se le colocará un tubo delgado y flexible en el recto para que el médico examine 

el área inferior del colon. 

Se le colocará un tubo delgado y flexible en el recto para que el médico examine 

el área del colon. 
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La biopsia se realiza para obtener muestras de tejido que se necesitan en el 

laboratorio para detectar las células cancerosas. 

Un examen de sangre para detectar la pérdida de sangre y el funcionamiento del 

hígado. 

Si se detecta un tumor, su médico puede indicarle otros exámenes para asegurarse 

de que el cáncer no se ha propagado a otras partes del cuerpo. 

Tratamiento 

Después de todos los exámenes, el médico hablará con usted sobre los resultados. 

Si el examen indica que tiene cáncer, su médico le informará sobre la mejor forma 

de tratarlo. 

El tratamiento más común: 

Se realiza una cirugía para eliminar el tumor. 

El tipo de cirugía depende de la ubicación y el tamaño del tumor. 

A menudo se elimina parte del colon canceroso. 

La radioterapia se usa para detener o retardar el crecimiento del cáncer. 

A menudo se usan para destruir las células cancerosas que quedan después de la 

cirugía. 

La quimioterapia es un medicamento para matar las células cancerosas. 

Este medicamento puede administrarse a los músculos o a las venas, o 

directamente a los tejidos dañados. 

Es posible que reciba más de un tratamiento. 

Otros pacientes reciben radioterapia o quimioterapia después de la cirugía. 

Otros medicamentos que se pueden aplicar a ciertos tipos de enfermedad son: 

La terapia para el sistema inmunitario es llamada terapia biológica y utiliza 

sustancias naturales producidas por el sistema inmunitario del cuerpo. 

Este tratamiento puede matar las células cancerosas, retardar el crecimiento y 

ayudar al sistema inmunitario a combatir mejor el cáncer. 

El tratamiento para el objetivo es un medicamento que detecta y ataca las células 

cancerosas sin dañar las células sanas. 

Cuidados de seguimiento 

Es importante que consulte a su médico con regularidad. 

Durante el tratamiento, se puede realizar un examen de sangre, una rensina u otros 

exámenes. 

Hable con su médico si tiene algún problema durante el examen. 

Después del tratamiento contra el cáncer, es posible que se realicen otros 

exámenes para ver cambios en su salud. 

 

Traducción humana 

El colon también se llama intestino grueso. 

Es la parte inferior de 5 a 6 pies (1,5 a 2 metros) del sistema digestivo. 

Las últimas 8 a 10 pulgadas (20 a 25 centímetros) del colon se denominan recto. 

El cáncer de colon, algunas veces llamado cáncer colorrectal, es el cáncer que 

comienza en el intestino grueso o el recto. 

Las células cancerosas son células anormales que crecen y se multiplican más 

rápido que las células sanas. 

Algunas células cancerosas pueden crear formaciones llamadas tumores. 

Todos los tumores aumentan de tamaño, pero algunos crecen rápidamente y otros 

lentamente. 

Las células cancerosas se propagan a otras partes del cuerpo a través de los 

sistemas sanguíneo y linfático. 
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Ano 

Signos 

El cáncer de colon y recto a menudo no tiene síntomas. 

Consulte a su médico si presenta cualquiera de estos signos: 

sangre oscura o de color rojo intenso en las heces; 

diarrea o  estreñimiento que no desaparece u  otro cambio en los hábitos de 

evacuación; 

dolor en la parte baja del abdomen; 

dolores provocados por gases, presión, llenura o calambres en el abdomen; 

pérdida de peso sin ninguna razón; 

sensación de cansancio o falta de energía; 

las heces son más estrechas que lo habitual por más de unos días. 

Esto puede ser a causa de un tumor en el recto. 

Tipos de tumores 

Los tumores que se encuentran en el colon o recto pueden ser benignos o malignos. 

Los tumores benignos no son cáncer. 

Estos no se propagan a otras partes del cuerpo. 

Se pueden extirpar mediante cirugía. 

Los quistes son tumores benignos que contienen líquido. 

Los tumores malignos son cáncer. 

El cáncer de estos tumores puede propagarse a los tejidos, órganos o sangre 

circundante. 

Exámenes 

Si su médico considera que puede tener cáncer, puede someterlo a los siguientes 

exámenes: 

Historia clínica donde su médico le hará preguntas sobre sus señales y factores de 

riesgo 

Examen médico con un examen rectal donde el médico inserta en el recto un dedo 

protegido con un guante y lubricado para ver si existen bultos. 

Sigmoidoscopia donde se introduce un tubo delgado y flexible en el recto que 

permite que el médico vea la parte inferior del colon. 

Colonoscopia donde se introduce un tubo delgado y flexible en el recto que 

permite que el médico vea toda la longitud del colon. 

Biopsia donde se toman muestras de tejido para realizar un examen en el 

laboratorio y verificar la presencia de células cancerígenas. 

Exámenes de sangre para detectar pérdida de sangre y cómo está funcionando el 

hígado. 

Si se encuentran tumores, su médico ordenará otros exámenes para determinar si 

el cáncer se propagó a otras partes del cuerpo. 

Tratamiento 

Después de realizarse todos los exámenes, su médico conversará con usted sobre 

los resultados. 

Si sus exámenes muestran cáncer, su médico le hablará sobre los tratamientos más 

adecuados para usted. 

Los más comunes son: 

Se realiza una cirugía para extirpar el tumor. 

El tipo de cirugía dependerá de la ubicación y el tamaño del tumor. 

A menudo, se extirpa la parte del colon con cáncer. 

Radioterapia para detener o retrasar el desarrollo del cáncer. 
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Se usa con frecuencia después de la cirugía para destruir cualquier célula 

cancerosa que pueda quedar. 

Quimioterapia con medicamentos para destruir las células cancerosas. 

Estos medicamentos se administran por vía oral, mediante inyecciones en un 

músculo o una vena, o directamente en el órgano afectado para ayudar a matar las 

células cancerosas. 

Puede tener uno o más tratamientos contra el cáncer. 

Algunos pacientes se someten a cirugía seguida de radioterapia o quimioterapia. 

Otros tratamientos con medicamentos que se pueden usar en ciertos casos 

incluyen: 

Inmunoterapia, también conocida como bioterapia, usa sustancias naturales que el 

sistema inmunológico del cuerpo produce. 

Estas sustancias destruyen las células cancerosas, disminuyen su desarrollo o 

ayudan al sistema inmunológico a combatir el cáncer de mejor manera. 

Terapia dirigida que usa medicamentos para encontrar y atacar las células 

cancerosas sin dañar las células normales. 

Cuidados de control 

Son importantes las visitas regulares al médico. 

Durante su tratamiento, sus visitas pueden incluir exámenes de sangre, rayos X y 

otros exámenes. 

Informe a su médico de cualquier problema que tenga entre visitas. 

Después de su tratamiento contra el cáncer, sus visitas pueden incluir otros 

exámenes para vigilar los cambios en su salud. 

 

D) TEXTO 4: 心臓カテーテル法および心臓血管形成術 (Heart cath and heart 

angyoplasty) 

 

Versión original 

心臓カテーテル法は、心臓血管形成術、または冠血管造影と呼ばれます。 心

臓カテーテル法により、鼓動している心臓✰血管および内部を見るこ とが

できます。 

こ✰検査では、カテーテルと呼ばれる管を足✰付け根または腕✰血管に

通します。 

そこから、管を心臓まで導きます。 

カテーテルを通して染料が注入され、X線写真が撮られます。

血管が狭くなっていると、胸痛や心臓発作✰原因になります。 

心臓内✰血管が狭窄している場合、心臓カテーテル法と共に心臓血管形

成術が行われる場合があります。これは、経皮的冠動脈形成術  

（PTCA：PercutaneousTransluminalCoronaryAngioplasty）、あるいはバル

ーン血管形成術とも呼ばれています。 

こ✰手術では、カテーテル先端✰バルーンを使用して血管を広げ、血流

を促進します。 

小さなワイヤー状✰管✰ようなステントと呼ばれる器具を挿入し、血管 を

広げた状態に維持することもあります。 

検査時間に遅れないでください。 

1泊入院が必要な場合もあります。 

自宅まで送っていただける方（家族✰中で成人✰方またはお知り合い） 

を同伴してください。 



Análisis de fine-tuning en modelos de TA para idiomas asiáticos en ámbitos de especialidad 

Antoni Buades Prats 

88 

 

 

準備 

担当医から胸部X線、EKG、血液検査など✰検査を指示される場合があり

ます。 

検査前日✰夜12時以降は水も含めて飲食しないでください。 

使用中✰お薬がある場合は検査日✰朝に服用してもよいか担当医に相談  し

てください。 

服用が許可された場合は薬は水で飲んでください。 

アレルギーや喘息がある場合またはメトフォルミン（グルコファージ） 

を服用している場合は職員に申し出てください。 

手術時 

病院用✰ガウンを着用して診察台✰上で横になります。

補聴器、義歯、眼鏡は外す必要はありません。 

マニキュアとコンタクトレンズは外してください。 

検査室✰照明は落とされ、涼しく感じられる場合があります。

職員に気分を伝えられるように目を覚ましていてください。 

IV(点滴)を腕✰血管に入れます。 

IVから気分を落ち着かせるため✰薬が投与されます。 

カテーテルを挿入する場所(足✰付け根または腕)を清浄します。

足✰付け根から検査する場合は剃毛します。 

心臓✰チェックを行うために、胸に小さなパッドを取り付けます。

男性は胸毛を剃毛する必要がある場合があります。 

血圧測定カフを腕に取り付けます。

血圧と心拍数をチェックします。 

カテーテル✰挿入部位に麻酔をかけます。 

数秒間痛みを感じますが、そ✰後は、圧迫感✰みで痛みはなくなります。 カ

テーテルは太い血管に挿入され、心臓まで通されます。 

不整脈や振動を感じる場合があれば、医師に伝えてください。

一般的な症状な✰で心配する必要はありません。 

染料が注入されます。 

数秒間、熱さやほてりを感じる場合があります。

染料が血管を流れる間、X線写真を撮影します。 

息を止めたり、咳をしたり、深呼吸をしたり、腕を動かすなど✰指示が

出される場合があります。 

血管が狭窄している場合、狭窄部にカテーテル✰バルーン部分が送り込

まれます。 

狭くなった血管を広げるために、バルーンを何度か膨らませたり縮めた 

りします。 

胸圧を感じることもありますが、すぐに消えます。

気分を職員に伝えてください。 

血管を広げた状態を維持するためにステントを入れることもあります。

再び染料を投与し、血管がど✰程度広がったかを確認します。 

次にカテーテルが除去されます。 

カテーテル挿入位置✰針は数時間そ✰ままにしておく場合もあります。

針を取り除くと、血管が閉じます。 
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出血しないように、患部を10～20分ほど押さえます。 

患部を閉じるよう、スティッチやクリップ、またはプラグを使用する場

合もあります。 

また、止血✰ため✰クランプを1時間ほど付けておく場合もあります。

止血クランプを外した後、患部には救急絆を貼ります。 

手術後

病院で 

処置部位✰脈拍と血圧をこまめにチェックします。 

出血を防ぐために2～6時間足や腕を伸ばしたままにしておく必要があり ま

す。 

患部が腫れたり、出血した場合、または脚あるいは腕に痛み、痺れ、ひ り

ひりする痛みを感じた場合、直ちに看護師にお知らせください。 

針が取り外される前でも、透明な飲み物なら取ることができます。 

そ✰後、通常✰食事に戻ります。 

酸素･心臓モニターを数時間にわたって装着する場合もあります。 

EKGや血液検査が行われる場合もあります。 

カテーテルを入れた部位に圧痛を感じたり、あざができることもあります

が、これは正常な症状です。 

処置✰結果について主治医から説明があります。 

術中に投与される薬には眠くなる効果があります✰で、帰宅✰際は、家

族✰中で成人✰方またはお知り合いに送っていただいてください。 

自宅で 

24時間は安静にしてください。 

染料を排出されやすくするために、退院した日にはコップ8杯以上✰水 分

をとってください。 

就寝時に救急絆を外して、清潔な絆創膏を貼ってください。

術後1週間は入浴しないでください。 

シャワーは浴びてもかまいませんが、患部をこすらないように注意して  く

ださい。 

シャワー✰時には絆創膏をとります。 

患部はそ✰ままにしても、清潔な絆創膏を貼ってもかまいません。 

患部✰赤み、あざ、腫れが悪化していないかどうかを毎日チェックしてく

ださい。 

検査後2日間はメトフォルミン(グルコファージ)を服用しないでください。 

2～3日は車✰運転を控えてください。 

退院後3日間は運動やランニングを控え、4.5kg(10ポンド)以上✰物を持ち

上げないでください。 

そ✰他✰活動制限については、主治医または看護師にご相談ください。 

1週間ほどで通常✰生活に戻ることができます。 

以下✰症状が現れた場合は直ちに主治医に連絡してください。

患部から出血が止まらない場合 

患部に鋭い痛みやひりひりした痛みを感じる場合 

患部✰腫れ、赤み、あざ✰悪化、圧痛、熱、または膿が生じる場合足

や手に冷えを感じたり、蒼白になる場合 
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足や手✰指を動かすことが困難に感じる場合

痺れや脱力感を感じる場合 

発熱や悪寒 

錯乱や注意力✰低下をおぼえる場合 

出血が止まらない場合や腫れが大きくなった場合、横になって患部を押 

さえ、911に電話して緊急連絡をしてください。 
 

TA previa al fine-tuning 

En el caso de los vasos sanguíneos, el corazón es el centro de la sangre. 

En este caso, el corazón es capaz de ver los vasos sanguíneos y el interior del 

corazón. 

En esta prueba, el catéter pasa por la vena del pie o por la vena del brazo. 

Así que vamos a hacer un poco más de esto. 

Y luego, a través de un catéter, se inyecta la pintura y se toma una radiografía. 

Los vasos sanguíneos más estrechos pueden causar dolor de pecho y ataques al 

corazón. 

En el caso de un vaso sanguíneo en el corazón, el corazón está enroscado. También 

se llama cirugía carótida esquelética. 

En esta operación se utiliza la válvula de la punta del catéter para expandir los 

vasos sanguíneos y estimular el flujo sanguíneo. 

A veces se inserta un pequeño tubo en forma de alambre y se mantiene ampliado. 

No llegue tarde a la hora de las pruebas. 

A veces se necesita una noche en el hospital. 

Por favor, acompañe a un adulto o conocido de la familia a su casa. 

Preparación 

En algunos casos, el médico me ha dado instrucciones de los rayos X en el pecho, 

la GCG y los análisis de sangre. 

La noche antes de la prueba, no bebas ni bebas ni bebas después de las 12:00. 

Si tiene un medicamento en uso, consulte con su médico para tomarlo en la 

mañana del día de la inspección. 

Tome las medicinas con agua si se le permite tomarlas. 

Si tiene alergias o alergias, o si está tomando metoforfamina (gracoproteína), por 

favor, pida al personal que lo haga. 

Durante la operación 

En la sala de consultas, me acosté con una bata para el hospital. 

No hay que quitar los audífonos, los dientes postizos ni las gafas. 

Por favor, quita la manicura y los lentes de contacto. 

La luz de la sala de pruebas puede ser desprendida y fresca. 

Por favor, despierta para que el personal te diga cómo te sientes. 

Así que vamos a hacer un poco más de esto. 

Se le administran medicamentos para calmar el estado de ánimo. 

Limpie el lugar donde se inserta el catéter (la base o el brazo de la pierna). 

Para examinar las raíces de los pies, afeite. 

En el pecho se coloca un pequeño soporte para revisar el corazón. 

Los hombres a veces necesitan afeitarse el pecho. 

La presión arterial baja en el brazo. 

Compruebe la presión arterial y el ritmo cardíaco. 

Anestésica en el lugar donde se inserta el catéter. 

Siento dolor por unos segundos, pero después de eso, la presión desaparece. 
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El catéter es insertado en una vena gruesa y pasa hasta el corazón. 

Si sientes un pulso irregular o vibraciones, dile a tu médico. 

No hay por qué preocuparse, porque es un síntoma general. 

Se inyecta el tinte. 

A veces se siente caliente por un par de segundos. 

Toma una radiografía mientras el tinte fluye a través de los vasos sanguíneos. 

A veces se le da instrucciones como detener la respiración, toser, respirar 

profundamente, mover el brazo, etc. 

Si los vasos sanguíneos están enroscados, se envía una sección de catéter a la zona 

estrecha. 

Las venas más estrechas se hinchan y se encogen varias veces. 

A veces siento presión en el pecho, pero luego desaparece. 

Dile a tu personal cómo te sientes. 

A veces se coloca una carpa para mantener los vasos sanguíneos ampliados. 

En el caso de la sangre, la sangre está en la sangre, y la sangre está en la sangre, y 

la sangre está en la sangre. 

Así que vamos a hacer un poco más de esto. 

Las agujas que se insertan en la posición del catéter se pueden mantener durante 

varias horas. 

Si se quita la aguja, la vena se cierra. 

Para que no se desangre, tengo que mantener a mi paciente bajo control durante 

unos diez o veinte minutos. 

A veces se utiliza un stritch, un portapapeles o un tornillo para cerrar la parte 

afectada. 

En el caso de la sangre, la sangre no se va a detener. 

Después de quitar la clavícula de torniquete, se une a la víctima con un vínculo de 

primeros auxilios. 

Después de la operación 

En el hospital. 

Apriete la presión arterial y la presión arterial en la parte de la parte del paciente. 

Para evitar hemorragias, hay que mantener los pies extendidos y los brazos 

extendidos durante un par de horas. 

Si usted siente dolor en las piernas o en el brazo, dolor en las piernas, dolor en los 

brazos, dolor en los brazos, dolor en las extremidades, etc., infórmele 

inmediatamente a la enfermera. 

Así que vamos a hacer un poco más de esto. 

Luego volvemos a la comida normal. 

A veces se coloca el monitor de oxígeno y el corazón durante varias horas. 

En algunos casos, se trata de una prueba de sangre o de un SKG. 

Es un síntoma normal de dolor en la parte de atrás del casting. 

El médico me ha explicado los resultados del tratamiento. 

Los medicamentos que se administran durante la anestesia pueden dormir, así que 

cuando regrese a casa, por favor, envíelos a los adultos o a sus conocidos. 

En casa. 

Por favor, mantengan la calma durante 24 horas. 

Para facilitar la eliminación de los tintes, tome más de ocho vasos de agua el día 

que salga. 

Acostúmbrate a la cama, quita los lazos de primeros auxilios y ponle un ungüento 

limpio. 

Por favor, no se lave una semana después del tratamiento. 
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Puede ducharse, pero tenga cuidado de no frotar la parte afectada. 

Para las duchas, un ungüento. 

No hay nada que pueda hacer para mantener la parte enferma, pero sí un ungüento 

limpio. 

Compruebe todos los días las manchas rojas de las partes afectadas, las manchas 

y las inflamacións. 

Por favor, no tome metoforamina (gracofera) por dos días después de la prueba. 

Por favor, no conduzcas un auto durante dos o tres días. 

Por favor, no levante más de 4,5 kilos de ejercicio ni de ejercicios durante los 

siguientes tres días después de haber salido del hospital. 

Por favor, consulte a su médico o a la enfermera sobre las restricciones de 

actividad. 

Puedes volver a la vida normal en una semana. 

Si los siguientes síntomas aparecen, contacte inmediatamente con su médico. 

¿Qué pasa si la hemorragia no se detiene? 

Si sientes un dolor agudo en la parte afectada, 

En el caso de la enfermedad, el dolor de cabeza, el dolor de cabeza, el dolor de 

cabeza, la fiebre, o la infección, 

Cuando se siente frío en el pie o en la mano, o en blanco, 

Si se le hace difícil mover los dedos de los pies o los dedos de las manos, 

Es una sensación de debilidad. 

Temperatura, frío. 

La respuesta es no. 

Si la hemorragia no se detiene, o la inflamación se hace mayor, agárralo, llame al 

911 y llame a emergencia. 

 

TA posterior al fine-tuning 

El tratamiento del catéter cardíaco se conoce como cirugía de corazón al 

descubierto o cardiopatía. 

Se le puede ver en los vasos sanguíneos y en el interior del corazón. 

En este examen, un catéter, llamado catéter, pasa por una vena de la pierna o del 

brazo. 

A partir de ahí, el tubo se dirige hacia el corazón. 

A través de los catéters se le inyecta la capa y se toma una radiografía. 

Los vasos sanguíneos estrechos pueden causar dolor en el pecho y un ataque 

cardíaco. 

Si tiene un vaso sanguíneo estrecho en el corazón, se puede realizar la cirugía de 

corazón al descubierto, junto con el tratamiento de la angioplastia. Esto también 

se conoce como cirugía de corazónvascular. 

En esta cirugía, se utiliza una válvula de punta de catéter para expandir el vaso 

sanguíneo y aumentar el flujo sanguíneo. 

Se le insertará un pequeño tubo en forma de alambre, llamado espaciador, y se le 

puede mantener abierto el vaso sanguíneo. 

No llegue tarde al examen. 

Es posible que necesite una noche en el hospital. 

Se le enviará a su casa con alguien de su familia, un adulto o un conocido. 

Preparación 

Su médico puede proporcionarle radiografía en el pecho, ECG o un examen de 

sangre. 



Análisis de fine-tuning en modelos de TA para idiomas asiáticos en ámbitos de especialidad 

Antoni Buades Prats 

93 

 

 

No coma ni coma, ni siquiera agua, después de las 12 de la noche anterior al 

examen. 

Hable con su médico acerca de si puede tomar el medicamento la mañana del 

examen. 

Beba los medicamentos con agua si se le permite tomarlos. 

Informe a su personal si tiene alergias o asma o si toma metformina (Glucofasi). 

Durante la cirugía 

Use una bata de hospital para acostarse en la mesa de su médico. 

Los audífonos, las dentaduras postizas y las gafas no tienen que ser quitadas. 

Quite la manicura y los lentes de contacto. 

Las luces de la sala de examen pueden ser desprendidas y frescas. 

Mantenga los ojos abiertos para que el personal pueda decirle cómo se siente. 

Se le colocará una vía intravenosa en una vena del brazo. 

Se le administrará un medicamento para aliviar su estado de ánimo. 

Limpie el área donde se insertará el catéter, es decir, la base o el brazo. 

Se le afeitará el cabello si se examina a través de las raíces de las piernas. 

Se le colocará un pequeño tapón en el pecho para controlar su corazón. 

Los hombres pueden tener que afeitarse el pecho. 

Se le colocará un tubo para medir la presión arterial en el brazo. 

Revise la presión arterial y el ritmo cardíaco. 

Se le adormecerá el área donde se introduce el catéter. 

siente dolor durante algunos segundos, pero después de eso, la presión desaparece. 

Los catéters se insertan en vasos sanguíneos grandes y se envían al corazón. 

Informe a su médico si siente un pulso irregular o vibraciones. 

No se preocupe, es un síntoma común. 

Se inyecta el tinte. 

Puede sentir calor o fiebre durante varios segundos. 

Se tomarán radiografías mientras el tinte pasa a través de las venas. 

Puede que se le indique que deje de respirar, tose, respire profundamente o que 

mueva el brazo. 

Cuando los vasos sanguíneos están estrechos, se envían a través de la zona 

estrecha del catéter las piezas de válvula. 

Se hinchan y se hinchan varias veces para aumentar los vasos sanguíneos 

estrechos. 

Puede sentir presión en el pecho, pero desaparece de inmediato. 

Informe al personal de cómo se siente. 

Puede colocarse una espátula para mantener el vaso sanguíneo abierto. 

Se le administrará de nuevo la solución y se comprobará que el vaso sanguíneo se 

ha extendido. 

Luego se elimina el catéter. 

Las agujas donde se insertan los catéters pueden permanecer durante varias horas. 

Cuando se quita la aguja, se cierra el vaso sanguíneo. 

Sujete la zona durante 10 a 20 minutos para evitar la pérdida de sangre. 

Es posible que se use un pañuelo, una cinta o un tapón para cerrar el área. 

También puede colocarse una horquilla para detener la hemorragia durante una 

hora. 

Después de quitar la pantorrilla, se colocará un vínculo de emergencia en el área. 

Después de la cirugía 

En el hospital 

Revise el pulso y la presión arterial en el área. 
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Es necesario mantener las piernas y brazos extendidos durante 2 a 6 horas para 

evitar la pérdida de sangre. 

Informe de inmediato a la enfermera si tiene inflamación, sangrado o dolor en las 

piernas o en el brazo; dolor en las piernas; dolor en los brazos o en las piernas; 

hormigueo y dolor. 

Se puede tomar una bebida transparente antes de que se le quite la aguja. 

Luego, vuelve a la dieta normal. 

Es posible que se le ponga un monitor de oxígeno y corazón durante varias horas. 

Es posible que tenga ECG o un examen de sangre. 

Puede sentir dolor o dolor en el área del catéter, pero esto es normal. 

Su médico le informará sobre los resultados del tratamiento. 

Los medicamentos que se administran durante la cirugía le ayudarán a dormir; por 

lo tanto, si se va a casa, dígaselo a un familiar adulto o a un amigo. 

En casa 

Relájese durante 24 horas. 

Use más de 8 vasos de líquido el día que salga de la casa para que sea más fácil 

eliminar el tinte. 

Acostúmbrese a dormir y colóquese ungüento limpio. 

No se duche durante una semana después de la cirugía. 

Puede ducharse, pero tenga cuidado de no frotar el área. 

En las duchas, colóquese un ungüento. 

Puede dejar el área en blanco o colocar una venda limpia. 

Revise todos los días si el área está enrojecida, cicatrizada o hinchada. 

No tome metformina (glucofergi) durante 2 días después del examen. 

No conduzca durante 2 a 3 días. 

No levante más de 10 libras (2,5 libras) durante 3 días después de salir del hospital. 

Hable con su médico o enfermera acerca de otras restricciones de actividad. 

Puede volver a su rutina normal en aproximadamente una semana. 

Llame a su médico de inmediato si tiene: 

Si la pérdida de sangre no se detiene en el área. 

dolor agudo o dolor agudo en el área. 

mucosidades, manchas rojas, picazón, dolor, fiebre o sarpullido; 

Sensación de frío en los pies o las manos; 

Cuando se le hace difícil mover los dedos de los pies o las manos 

Sensación o debilidad 

fiebre o escalofríos; 

Cuando la confusión o la falta de atención disminuyen 

Llame al 911 y llame a su médico. 

 

Traducción humana 

Un cateterismo cardíaco también es conocido como cateterización o angiograma 

coronario. 

Un cateterismo cardíaco muestra los vasos sanguíneos del corazón y el interior de 

éste mientras bombea. 

Se inserta un tubo llamado catéter en un vaso sanguíneo de la parte superior de la 

pierna, en la ingle o en el brazo. 

Luego este se guía hasta el corazón. 

Se introduce una solución de contraste a través del catéter y se toman radiografías 

(rayos X). 
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Los vasos sanguíneos estrechos pueden ocasionar dolor en el pecho, o un ataque 

cardíaco. 

Una angioplastia, también llamada angioplastia coronaria transluminal percutánea 

(ACTP) o angioplastia con balón, puede hacerse con un cateterismo cardíaco si 

tiene vasos sanguíneos estrechos en el corazón. 

Con este procedimiento, se usará un balón en el extremo del catéter para abrir el 

vaso sanguíneo y mejorar el flujo sanguíneo. 

Puede colocarse un stent (un pequeño dispositivo parecido a un tubo) para 

mantener el vaso sanguíneo abierto. 

Llegue puntualmente a su procedimiento. 

Es posible que deba pasar la noche en el hospital. 

Haga planes para que un miembro adulto de su familia o un amigo lo lleven a casa. 

Preparación 

Su médico puede ordenar algunas pruebas, como una radiografía de pecho, 

electrocardiograma y análisis de sangre. 

No coma ni beba nada, ni siquiera agua, después de la medianoche anterior al 

procedimiento. 

Pregunte a su médico si puede tomar sus medicamentos la mañana del 

procedimiento. 

Si se lo permite, tómelos sólo con unos sorbos de agua. 

Infórmele al personal si tiene alergias, asma o está tomando el medicamento 

Glucophage (metformina). 

Durante el procedimiento 

Usará una bata de hospital y estará recostado sobre una mesa. 

Puede usar sus audífonos, dentadura postiza y anteojos. 

Quítese el esmalte de uñas y los lentes de contacto. 

Es posible que se baje la intensidad de las luces de la habitación y que la habitación 

pueda parecer fría. 

Usted estará despierto y podrá decirle al personal cómo se siente. 

Se le colocará una vía intravenosa en una vena del brazo. 

A través de la vía intravenosa se le administrarán medicamentos para ayudarlo a 

relajarse y líquidos. 

Se limpiará el área donde se insertará el catéter, ya sea la ingle o el brazo. 

Si se usa la ingle, ésta se afeitará. 

Se le colocarán pequeñas almohadillas en el pecho para controlar su corazón. 

En los hombres, puede que sea necesario afeitar el pecho. 

Se le colocará un brazalete (una banda) en el brazo para tomar la presión arterial. 

Se controlará frecuentemente la presión arterial y la frecuencia cardíaca. 

El médico adormecerá el área del catéter. 

Esto dolerá por algunos segundos. Luego, sólo debería sentir presión y no dolor. 

El catéter se insertará en un vaso sanguíneo grande y se dirigirá hacia el corazón. 

Es normal sentir latidos irregulares o palpitaciones. 

Infórmele a su médico, pero no se asuste. 

Se inyectará la solución de contraste. 

Puede que sienta calor o sofocación por algunos segundos. 

Se tomarán las radiografías a medida que la solución de contraste pasa por los 

vasos sanguíneos. 

Es posible que le pidan que aguante la respiración, tosa, respire hondo o mueva 

los brazos. 
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Si tiene vasos sanguíneos estrechos, el área del balón del catéter se moverá al área 

estrecha del vaso sanguíneo. 

El balón se infla y desinfla unas cuantas veces para abrir el vaso estrecho. 

Puede sentir algo de presión en el pecho, pero la presión debería aliviarse 

rápidamente. 

Dígale al personal cómo se siente. 

Puede colocarse un stent para mantener el vaso sanguíneo abierto. 

Se administra nuevamente solución de contraste para ver qué tanto se ha abierto 

el vaso sanguíneo. 

Luego, se retira el catéter. 

La aguja que se colocó en el sitio del catéter puede quedar colocada por varias 

horas. 

Cuando se quita la aguja, se cierra el vaso sanguíneo. 

El personal del hospital mantendrá presión sobre el lugar durante 10 a 20 minutos, 

para evitar el sangrado. 

Puede que se utilice una sutura, grampa o tapón para cerrar el área. 

Es posible que se coloque una pinza durante una hora aproximadamente para 

detener el sangrado. 

Se pondrá un vendaje en el área cuando se quite la pinza. 

Luego del procedimiento 

En el hospital 

Se le controlará a menudo el pulso y la presión arterial y en el sitio. 

Su pierna o brazo deben permanecer en posición horizontal de 2 a 6 horas para 

evitar el sangrado. 

Informe de inmediato a su enfermera si el área se hincha o sangra, o si siente dolor, 

adormecimiento o sensación de hormigueo en la pierna o el brazo. 

Puede tomar líquidos claros hasta que se quite la aguja. 

Luego podrá volver a su dieta habitual. 

Puede que tenga puesto un monitor cardíaco y de oxígeno durante algunas horas. 

Es posible que le hagan un electrocardiograma o análisis de sangre. 

Es común que el sitio del catéter quede sensible y se forme un moretón. 

Su médico conversará con usted sobre su procedimiento. 

Los medicamentos administrados durante el procedimiento lo adormecerán. Por 

su seguridad, un familiar o amigo adulto deberá llevarlo a casa. 

En casa 

Descanse por 24 horas. 

Beba al menos ocho vasos de líquidos hoy para ayudar a su cuerpo a deshacerse 

de la solución de contraste. 

Cuando vaya a la cama, quite el vendaje de presión y ponga una curita limpia. 

No tome baños de tina durante una semana después del procedimiento. 

Puede darse una ducha. No frote el área. 

Quite la curita del sitio durante la ducha. 

Puede dejar el sitio descubierto o colocar una curita limpia. 

Controle el sitio todos los días para asegurarse de que no esté más rojo, morado o 

hinchado. 

No tome el medicamento Glucophage (metformina) durante 2 días después del 

procedimiento. 

No conduzca durante 2 a 3 días. 

No haga ejercicio, corra ni levante objetos de más de 10 libras (4.5 kg) durante 

tres días. 
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Hable con su médico o enfermera acerca de otras restricciones que pueda tener en 

las actividades. 

Debe poder regresar a sus actividades normales en aproximadamente una semana. 

Llame a su médico de inmediato si tiene: 

sangrado en el área que no se detiene; 

dolor agudo o punzante en el área; 

hinchazón, enrojecimiento, más moretones, dolor, calor o supuración en el área; 

frío o palidez en pies o brazos; 

problemas para mover los dedos de los pies o manos; 

adormecimiento o debilidad; 

fiebre o escalofríos; 

confusión o está menos alerta. 

Si tiene sangrado que no se detiene o un bulto que crece en el área, recuéstese de 

espalda, mantenga presionada el área y llame al 911. 

 

MODELO TATOEBA 

 

Dado que el TO y la TH son las mismas, solo se presentarán las TA 

A) TEXTO 1: 胃がん・食道がんとは？ (What are stomach and oesophageal cancer?) 

TA previa al fine-tuning 

Los síntomas 

En el caso del cáncer gastrointestinal, el dolor de estómago (dolor en la espalda) 

y la contracción, en muchos casos, es insípido en las primeras etapas. 

En algunos casos, el cáncer del estómago ya estaba muy avanzado debido a 

síntomas como la hemorragia, la pérdida de sangre y el exceso de peso debido a 

la anorexia. 

Comprobar 

El bisturí gastrointestinal. 

Así que lo que vamos a hacer es tomar un tubo largo y suave de la boca o de la 

nariz y observar el trapecio, el estómago y el dedo dedo gordo. 

En tiempo real, podemos ver el interior del tubo de diálisis en el extremo del 

espectrómetro (la cámara del estómago). 

En particular en los casos más tempranas de cáncer del estómago, a menudo los 

cambios son muy leves. 

Y también podemos hacer una prueba para obtener el tejido de la parte que 

creemos que es cáncer, para ver si realmente es cáncer. 

Técnica de rayos X (Bario) 

Se toma un barrio (medicina para que los rayos X se vean claramente) y una 

espuma para inflar el estómago, y se toma una foto de rayos X. 

Esta es una prueba para observar la forma del estómago y el estado de la 

membrana. 

Si el examen de rayos X ha sido determinado anormalmente, es necesario que se 

le haga un examen de profundidad (por ejemplo, un escáner en el estómago) para 

observar más de cerca el estómago. 

Por lo tanto, he escuchado a los médicos decir que es mejor hacer un escáner 

gastrointestinal desde el principio. 

Prueba de resonancia magnética CT. 

En el CT, las radiografías son imágenes magnéticas de la cara del cuerpo. 
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Así que, por ejemplo, si tomas una tomografía o una resonancia magnética, puedes 

ver la profundidad del cáncer, los otros órganos, la metástasis. 

La resonancia magnética se usa especialmente para examinar el hígado, los huesos 

y la metástasis en el cerebro. 

Cómo tratar y elegir 

El tratamiento se basa en el progreso del cáncer, la edad del paciente, su estado 

general y su entorno social. 

La principal cura para el cáncer gastrointestinal es: 

Terapia para el espejismo 

Entonces, ¿cuál es la probabilidad de que el cáncer se produzca en el estómago? 

En comparación con la cirugía y el tratamiento de drogas, la carga corporal y el 

impacto en la vida posterior son los más bajos, pero sólo se puede hacer si la 

retención es temprana y es menos probable. 

En el caso de que el paciente tenga cáncer, o no tenga cáncer, o sea que tenga la 

posibilidad de metástasis, puede realizar una operación adicional. 

Cirugía quirúrgica (cirujano, ventrílocuo, cirugía asistida por robots) 

Si no hay metástasis (aumento de cáncer en órganos y órganos fuera del estómago) 

entonces la cirugía se adaptará. 

 

TA posterior al fine-tuning 
 

El cáncer del estómago puede causar dolor en el estómago (dolor en la parte 

superior de la garganta) o sensación de adormecimiento; en muchos casos, es 

insípido en las primeras etapas. 

En algunos casos, el cáncer del estómago ya se ha desarrollado muy rápido debido 

a la pérdida repentina de peso debido a la sangre, la sangre y el exceso de peso, 

pero en los últimos años se ha descubierto que el cáncer de estómago es más 

frecuente que nunca antes y que se le consulte a un médico para un examen médico. 

Exámenes 

Espectrómetro gastrointestinal (la cámara del estómago) 

Se le colocará un tubo largo y suave a través de la boca o de la nariz para observar 

el tracto digestivo, el estómago y el dedo duodeno. 

Se pueden ver imágenes en tiempo real en el interior del tubo de diálisis en el 

extremo de la cámara del estómago. 

Es posible que los cambios sean leves, especialmente en los casos más tempranas, 

en los casos de cáncer de estómago. 

También se puede realizar una prueba para obtener el tejido que se cree que es 

cancerígeno y ver si de verdad es cáncer. 

Técnica de radiografía (Bario) 

Beba bario (medicina para hacer que los rayos X se vean claramente) y espuma 

para inflar el estómago y tomar una radiografía. 

Es un examen para observar la forma del estómago y el estado de la mucosidad. 

Si el examen de radiografía es anormal, es necesario que se le haga un examen de 

laboratorio (como el de la esqueleta) para observar más de cerca el estómago. 

Por lo tanto, su médico también le preguntará si es mejor realizar un examen del 

estómago. 

examen computarizado de resonancia magnética computarizada 

La TCT es un examen de rayos X, y la resonancia magnética utiliza el magnetismo 

para tomar imágenes del cuerpo. 
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La tomografía computarizada y la resonancia magnética muestran la profundidad 

del cáncer, otros órganos y la metástasis. 

La resonancia magnética se usa especialmente para detectar la metástasis en el 

hígado, los huesos y el cerebro. 

Métodos y opciones de tratamiento 

El tratamiento se decidirá a partir de la edad del paciente, su estado de salud y sus 

condiciones sociales. 

Los principales tratamientos para el cáncer del estómago son: 

El tratamiento para el espejismo 

Se le extirpa el cáncer usando el estribo gastrointestinal. 

Aunque las cargas corporales y los efectos posteriores son más leves en 

comparación con la cirugía y el tratamiento de medicamentos, solo se puede 

realizar si la retención es temprana y es menos probable. 

También se puede realizar cirugía adicional si el cáncer no ha sido eliminado o si 

es posible que se haya propagado. 

cirugía (cirujano abierto, cirugía analítica y cirugía asistida por robots) 

La cirugía se adaptará si no se trata de una metástasis (aumentación de cáncer en 

órganos o órganos que no sean estómagos). 

B) TEXTO 2: 狭心症 (Angina pectoris) 

TA previa al fine-tuning 

Descripción 

La angiogénesis es una enfermedad que provoca dolor y presión en el pecho, debido 

a que la arteria carótida "transmite la sangre a los músculos del corazón" (los músculos 

del corazón). 

Se cree que la angiogénesis es una de las enfermedades más peligrosas porque, 

normalmente, los síntomas de la angiogénesis suelen aparecer en cuestión de minutos, 

pero si se dejan atrás, la arteria coronaria puede obstruir por completo la arteria 

coronaria. 

El problema principal es que la arteriosclerosis estrecha la arteria coronaria, pero en 

algunos casos se contrae de tal manera que la arteria coronaria se contrae como una 

contracción, a pesar de que no hay anomalías en la arteria. 

La anoréxica también puede provocar ataques de dolor de pecho después de hacer 

ejercicio, pero también puede tener más ataques durante la noche, durante la siesta o 

durante la calma, y puede ser más frecuente. 

Los ataques son frecuentes, y si el dolor es fuerte, se necesitan atención médica. 

Las terapias varían dependiendo de la causa, la intensidad de los síntomas, la 

frecuencia de los ataques, los medicamentos básicos, pero no es raro que se necesiten 

más terapias de catéter o de bypass. 

Causas 

La angiogénesis es una enfermedad causada por una contracción en la arteria 

coronaria que impide que el músculo cardíaco alcance suficiente oxígeno. 

La aorta coronaria es una de las razones por las que la aorta es más común. 

Es un cambio en los vasos sanguíneos causado por enfermedades como la presión 

arterial alta, la diabetes y la hipoglucemia, y la acumulación de colesterol en las 

paredes de los vasos sanguíneos hace que los vasos sanguíneos sean más estrechos. 

Si la arteria coronaria se vuelve arteriosa, entonces, naturalmente, la sangre que fluye 

hacia el músculo cardíaco disminuye. 
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Y cuando el corazón late más y más oxígeno, como después de un ejercicio, se 

convierte en una "falta de ácido" que produce dolor en el pecho y presión. 

Por otro lado, la angiogénesis puede ser causada por una contracción temporal de la 

arteria coronaria. 

Se cree que este tipo de angiogénesis se debe en gran parte a la disminución en la 

producción de una sustancia llamada "unióxido de nitrógeno" que se extiende por los 

vasos sanguíneos. 

Además, la angiogénesis puede ser causada por una disminución en el flujo sanguíneo 

de la arteria coronaria debido a enfermedades como la aortasis, la aorta y la 

cardiopatía prostática. 

Los síntomas 

Un síntoma característico de la anoréxica es la "convulsión" que provoca dolor en el 

pecho y presión. 

En particular, el dolor de pecho es una característica de la disociación en el hombro 

izquierdo, el brazo izquierdo, la mandíbula, los dientes, la espalda y el abdomen. 

 

TA posterior al fine-tuning 

Descripción 

La angina es una enfermedad que produce dolor y presión en el pecho debido a 

que el músculo cardíaco (un músculo que se compone de un corazón) se hace más 

estrecho en la arteria cardiopulmonar. 

Por lo general, los síntomas de la angina de pecho ocurren en cuestión de minutos, 

pero se cree que son una de las enfermedades más peligrosas, que pueden causar 

una obstrucción de la arteria coronaria, que puede obstruir por completo la arteria 

coronaria. 

La formación de la arteria coronaria se debe principalmente a la estrechación de 

la arteria coronaria, que se produce cuando se contrae de manera similar a como 

se contrae una contracción en la arteria coronaria, a pesar de que no hay 

anormalidades en la arteria. 

La anoréxica también puede causar un ataque de dolor en el pecho después de 

hacer ejercicio, pero también puede ocurrir más frecuencias durante la noche o 

durante períodos de descanso. 

Con frecuencia, los ataques se vuelven frecuentes, y si el dolor aumenta, hay 

señales de peligro. 

Los tratamientos pueden variar dependiendo de las causas, la intensidad de los 

síntomas y la frecuencia de las convulsiones; los medicamentos básicos se 

administran; sin embargo, a menudo se necesitan tratamientos de cateter o cirugía 

de bypass. 

Causas 

La angina de pecho es una enfermedad que se produce cuando el músculo cardíaco 

no recibe suficiente oxígeno debido a la estrechación de la arteria coronaria. 

La estrechación de la arteria coronaria se debe más a la arteriosclerosis. 

La arteriosclerosis es un cambio en los vasos sanguíneos provocado por 

enfermedades como la presión arterial alta, la diabetes y las anormalidades 

gástricas, y la acumulación de colesterol en la pared interior del vaso sanguíneo 

hace que los vasos sanguíneos sean más estrechos. 

Cuando la arteria coronaria se endurece, la sangre que fluye hacia el músculo 

cardíaco, por supuesto, disminuye. 
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Luego de hacer ejercicio, el corazón late más y necesita más oxígeno para el 

músculo cardíaco, lo que lo convierte en una "falta de ácido" que causa dolor y 

presión en el pecho. 

Por otro lado, la angina se produce cuando la arteria coronaria se contrae 

temporalmente y se contrae con fuerza. 

Se cree que este tipo de aglutinación se debe principalmente a la disminución en 

la producción de una sustancia llamada "unióxido de nitrógeno" (NO) que se 

extiende por los vasos sanguíneos, lo que se produce durante el período de 

descanso. 

La angiogénesis también puede deberse a una disminución en el flujo sanguíneo 

de la arteria coronaria debido a enfermedades como la aneurisma, la aorta o la 

cardiopatía progestiva. 

Síntomas 

Un síntoma característico de la anginasis es un "accidente" que provoca dolor y 

presión en el pecho. 

El dolor en el pecho, en especial, es una característica de la diálisis en el hombro 

izquierdo, el brazo izquierdo, la mandíbula, los dientes, la espalda y el abdomen, 

y en algunos casos solo puede causar dolor en otras partes sin dolor en el pecho. 

C) TEXTO 3: 大腸癌および直腸癌(Cancer of the colon and rectum) 

TA previa al fine-tuning 

Entonces, ¿qué es el colon? 

La parte inferior del sistema digestivo es alrededor de 152 a 182 cm. 

Así que la parte superior del intestino es el intestino derecho. 

El cáncer de colon, también llamado cáncer de colon, es un cáncer de colon. Las 

células cancerosas son células anormales. 

las células cancerosas crecen más rápido y se dividen más rápido que las sanas. 

Y, a continuación, algunas células cancerígenas pueden crear un crecimiento 

llamado tumores. 

Todos los tumores se hacen más grandes, pero el desarrollo puede ser rápido y 

lento. 

Y, a continuación, las células cancerosas se esparcen a través de la sangre y el 

sistema linfático a otras partes del cuerpo. 

Ano. 

Señales 

El cáncer de recto y de colon es muy poco probable. 

Si tiene alguno de los siguientes síntomas, consulte a un médico. 

Hay sangre negra o roja en el inodoro o fuera de él. 

La diarrea y el estreñimiento no pueden curarse, o han cambiado sus hábitos de 

defecación. 

Dolor en la parte inferior del abdomen. 

Dolor en el abdomen a menudo con gas, presión, dilatación o espasmos. 

¿Cuál es la causa de la pérdida de peso? 

Sentimientos de fatiga y debilidad. 

El estado de los vuelos es más de un par de días. 

Esto puede ser causado por un tumor en el recto. 

Tipo de tumor 

Entonces, ¿qué es un tumor en el colon o en el recto? 

El tumor benigno no es cáncer. 
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Así que vamos a ver si podemos hacer eso. 

Así que vamos a hacer un par de ejemplos más. 

La esclerótica es un tumor sano con líquido. 

El tumor maligno es el cáncer. 

El cáncer de mama es el cáncer de mama más común en el mundo. 

Comprobar 

Si los médicos sospechan de los riesgos del cáncer, a veces se les somete a las 

siguientes pruebas: 

En cuanto a su historial médico, el médico le preguntará sobre los síntomas y los 

factores de riesgo. 

El médico usa un dedo lubricante en el intestino derecho para comprobar si hay 

polvo en el intestino derecho. 

Un tubo delgado y flexible se coloca en el intestino derecho para que los médicos 

lo examinen en la parte inferior del colon. 

Un tubo delgado y flexible se coloca en el intestino derecho para que los médicos 

lo examinen por completo. 

La biopsia se realiza en el laboratorio para tomar muestras de tejido que son 

necesarias para identificar células cancerosas. 

Pruebas de sangre para examinar la pérdida de sangre y la función del hígado. 

Si se detecta un tumor, el médico puede prescribirle otra prueba para asegurarse 

de que el cáncer no se infiltre en otras partes del cuerpo. 

Tratamiento 

Así que vamos a hacer un par de pruebas. 

Así que si tu médico te dice que tienes cáncer, el médico te explicará cuál es la 

mejor terapia. 

El tratamiento más común: 

Así que vamos a tener que hacer una cirugía para eliminar el tumor. 

El tipo de cirugía depende de la ubicación del tumor y del tamaño del tumor. 

Y, a continuación, la mayoría de las veces, se elimina una parte del colon con 

cáncer. 

El tratamiento de radiación se utiliza para detener o retardar el crecimiento del 

cáncer. 

Y, a continuación, en muchos casos, se utiliza para destruir las células cancerosas 

que quedan después de la operación. 

La quimioterapia usa medicamentos para matar células cancerosas. 

Si se inyecta en un músculo o en una vena, puede inyectarse directamente a un 

tejido que ha sido dañado. 

Y, a continuación, vamos a tener un montón de terapias. 

Hay pacientes que se someten a radioterapia o a quimioterapia después de la 

operación. 

Otros medicamentos que pueden ser aplicados a ciertas enfermedades son: 

La terapia de inmunidad, llamada biomedicina, utiliza sustancias naturales hechas 

por el sistema inmunológico del cuerpo. 

Esta terapia puede matar células cancerosas, retrasar el crecimiento y ayudar al 

sistema inmunológico a luchar mejor contra el cáncer. 

El objetivo es tratar células cancerosas sin dañar las células sanas, usando 

productos que detectan y atacan células cancerosas. 

Cuidados de seguimiento 

Es importante que los médicos lo visiten con regularidad. 

Y, a continuación, vamos a hacer un análisis de sangre. 
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Por favor, hable con el médico si hay algún problema durante la consulta. 

Y, a continuación, podemos hacer otras pruebas para ver los cambios en el estado 

de salud. 

TA posterior al fine-tuning 

A veces el colon se llama intestino grueso. 

La parte inferior del sistema digestivo mide entre 152 y 182 cm. (5 a 6 pies). 

La parte posterior de su colon (de 8 a 10 pulgadas) se encuentra en el intestino 

delgado. 

El cáncer de colon, también llamado cáncer del colon, es un cáncer que se produce 

en el intestino grueso o en el colon. 

Las células cancerosas son células anormales. Las células cancerosas crecen y se 

dividen más rápidamente que las células saludables. 

Algunas células cancerosas pueden crear un aumento llamado tumor. 

Todos los tumores se hacen más grandes, pero el desarrollo puede ser rápido y 

lento. 

Algunas células cancerosas se extienden a otras partes del cuerpo a través de la 

sangre y el sistema linfático. 

Ano 

Síntomas 

El cáncer del colon o del recto deja muy poca señal. 

Consulte a su médico si tiene alguno de estos signos: 

Hay sangre roja o negra en el inodoro o en el exterior. 

La diarrea y el estreñimiento no pueden curarse, o han cambiado sus hábitos de 

defecar. 

Dolor en el abdomen. 

Dolor en el abdomen a menudo por el gas; presión; sensación de presión; 

sensación o sensación de hormigueo; 

Disminuir la cantidad de peso que no se conoce como causa. 

Sentimientos de cansancio o debilidad. 

Las pequeñas condiciones del inodoro pueden durar más de un par de días. 

Esto puede deberse a un tumor en el recto. 

Tipos de tumor 

Los tumores que se forman en el colon o en el recto pueden ser buenos o malos. 

El tumor benigno no es cáncer. 

Estos no se transmiten a otras partes del cuerpo. 

Puede eliminarse mediante una cirugía. 

El esclerodermia es un tumor líquido sano. 

El tumor maligno es el cáncer. 

Este tipo de cáncer puede transmitirse a los tejidos, órganos y sangre de la zona. 

examen 

Si su médico sospecha de los riesgos del cáncer, puede que se le haga la siguiente 

prueba: 

En cuanto a su historial médico, el médico le preguntará si tiene signos y factores 

de riesgo. 

El médico le examinará el recto del intestino para ver si tiene algún bulto en el 

intestino derecho con los dedos puestos en guantes lubricantes. 

Se le colocará un tubo delgado y flexible en el recto para que su médico lo examine 

en el interior de la parte inferior del colon. 

Un tubo delgado y flexible se colocará en el intestino derecho para que el médico 

revise la longitud completa del colon. 
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La biopsia se realiza para tomar muestras de tejido que se necesitan para detectar 

las células cancerosas en el laboratorio. 

Un examen de sangre para detectar la pérdida de sangre o el funcionamiento del 

hígado. 

Si se detecta un tumor, el médico puede indicarle otros exámenes para asegurarse 

de que el cáncer no se haya propagado a otras partes del cuerpo. 

Tratamiento 

Después de todas las pruebas, su médico le informará sobre los resultados. 

Si el examen muestra que tiene cáncer, su médico le informará sobre la mejor 

terapia para usted. 

El tratamiento más común: 

Se realiza una cirugía para eliminar el tumor. 

El tipo de cirugía depende de la ubicación y tamaño del tumor. 

Es frecuente que se elimine parte del colon con cáncer. 

La radioterapia se utiliza para detener o retardar el crecimiento del cáncer. 

Muchas veces se utiliza para destruir las células cancerosas que quedan después 

de la cirugía. 

La quimioterapia utiliza un medicamento para matar las células cancerosas. 

Este medicamento se inyecta en el músculo o la vena, o se inyecta directamente 

en el tejido. 

Es posible que tenga más de un tratamiento. 

Algunos pacientes se someterán a radioterapia o quimioterapia después de la 

cirugía. 

Otros medicamentos que pueden aplicarse a una enfermedad en particular son: 

La terapia inmunitario, también llamada biomedicina, se utiliza en sustancias 

naturales hechas por el sistema inmunitario del cuerpo. 

Este tratamiento puede matar las células cancerosas, retrasar el crecimiento y 

ayudar al sistema inmunitario a combatir mejor el cáncer. 

El tratamiento se utiliza para detectar y atacar células cancerosas sin dañar células 

sanas. 

Cuidados de seguimiento 

Es importante que consulte a su médico con regularidad. 

Durante el tratamiento, se pueden realizar exámenes de sangre, radiografías u 

otras pruebas. 

Hable con su médico si tiene problemas durante el examen. 

Después del tratamiento contra el cáncer, se pueden realizar otras pruebas para ver 

cambios en su estado de salud. 

 

D) TEXTO 4: 心臓カテーテル法および心臓血管形成術 (Heart cath and heart 

angyoplasty) 

 

TA previa al fine-tuning 

El sistema cardiopulmonar es llamado cardiopulmonar. 

Así que, por ejemplo, el corazón es el corazón, el corazón es el corazón. 

Así que vamos a ver si podemos hacer esto. 

Entonces, ¿qué pasa con los tubos? 

Se inyectan pigmentos a través del catéter y se toman rayos X. 

Si los vasos sanguíneos están más estrechos, pueden causar dolores de pecho y 

ataques al corazón. 

La cardiopulmonar también se llama cardiopulmonar, o angiogénesis balneal. 
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En esta operación, se puede usar un globo en la punta de Cateter para expandir los 

vasos sanguíneos y estimular el flujo sanguíneo. 

A veces se insertan pequeños tubos en forma de alambre para mantener los vasos 

sanguíneos extendidos. 

No llegues tarde a la hora de las pruebas. 

A veces se necesita una noche de hospitalización. 

Por favor, acompáñennos a los adultos o a los conocidos de la familia. 

Preparación 

El médico puede mandarle rayos X del pecho, EKG, análisis de sangre, etc. 

No bebas ni bebes agua después de las 12 p.m. la noche antes de la prueba. 

Si tiene algún medicamento, consulte a su médico para que lo tome en la mañana 

del examen. 

Si se le permite tomar la medicación, tome la medicación con agua. 

Si tienes alergias o asma, o si estás tomando metoforme (glucofazi), ofrece una 

invitación a tus empleados. 

Durante la operación 

Esta es una de las cosas que voy a hacer. 

No hay necesidad de quitar el audífono, los dientes y los lentes. 

Por favor, quítese los lentes de contacto con la manicura. 

La luz de la sala de pruebas puede caer y ser fresca. 

Por favor, estén alerta para compartir sus sentimientos con sus empleados. 

Así que vamos a tomar el IV. 

El V.I.V. te da un medicamento para calmarte. 

Así que vamos a limpiar el lugar donde se va a insertar el catéter. 

Así que vamos a hacer un par de pruebas. 

Así que vamos a hacer esto. 

A veces los hombres tienen que afeitarse el pecho. 

La presión arterial está en el brazo. 

Revisa la presión arterial y el ritmo cardíaco. 

Apriete el catéter en el lugar donde se insertó. 

El dolor se siente por unos segundos, y luego sólo la presión desaparece. 

Los catéteres son insertados en los vasos sanguíneos gruesos y pasan a través del 

corazón. 

Si sientes un pulso o una vibración, di a tu médico que te diga que estás bien. 

Así que no tienes que preocuparte, porque es un síntoma común. 

Así que vamos a hacer un par de ejemplos más. 

Así que vamos a hacer un par de ejemplos. 

Esta es una foto de rayos X. 

A veces se les dice que dejen de respirar, tomen, respiren profundamente, se 

muevan los brazos, etc. 

Si los vasos sanguíneos están anegados, la parte de un globo de catéter se va a 

meter en la angiogénesis. 

Así que vamos a hacer un poco más de esto. 

A veces siento la presión del pecho, pero pronto desaparece. 

Dile a tu personal cómo te sientes. 

Y eso es lo que quiero decir con esto. 

Así que vamos a tomar un poco de la sangre y vamos a aplicarla de nuevo. 

Y luego el catéter será eliminado. 

Así que vamos a hacer un par de ejemplos más. 

Si quitamos la aguja, los vasos sanguíneos se cierran. 
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Para que no se desangre, apriete la zona afectada por 10 ó 20 minutos. 

Así que vamos a hacer un par de cosas. 

Así que vamos a tener que hacer un poco más de trabajo. 

Así que vamos a poner un enlace de primeros auxilios en la zona afectada. 

Después de la operación 

En el hospital. 

Revisa el pulso y la presión sanguínea de la zona del tratamiento. 

Tenemos que mantener las piernas y los brazos extendidos para evitar la 

hemorragia. 

Si la herida está inflamada, sangrando, dolor en la pierna o en el brazo, avísele 

inmediatamente a la enfermera. 

Y, a continuación, antes de que la aguja se desprenda, podemos tomar una bebida 

transparente. 

Así que vamos a volver a la comida normal. 

A veces se aplica un monitor de oxígeno al corazón durante horas. 

A veces se hacen pruebas de EKG o de sangre. 

Y, a continuación, lo que pasa es que la presión en la parte de atrás de la caja de 

seguridad es muy alta. 

Mi médico me ha informado de los resultados del tratamiento. 

Los medicamentos que se administran durante la operación tienen un efecto 

lúgubre, así que cuando lleguen a casa, envíenlos a los adultos o a sus conocidos. 

En casa. 

Por favor, tranquilízate por 24 horas. 

Para facilitar la extracción del tinte, tome más de ocho vasos de agua el día que 

salga del hospital. 

Cuando te acuestes, quita los lazos de emergencia y colóquelos con ungüento puro. 

No te bañas una semana después de la operación. 

Si te duchas o te bañas, ten cuidado con la zona afectada. 

Cuando se duchan, se ponen ungüentos. 

Así que podemos poner un poco de un poco de agua caliente en el agua. 

Por favor, comprueben todos los días que el color rojo de la herida, las marcas y 

la inflamación no se hayan deteriorado. 

No uses metoforme en dos días después de la prueba. 

Por favor, no conduzcan durante dos o tres días. 

Por favor, no levantes más de 10 kilos. 

Por favor, hable con su médico o enfermera sobre otras restricciones. 

Así que en una semana, podemos volver a la vida normal. 

Si tiene los siguientes síntomas, póngase en contacto con su médico 

inmediatamente. 

Si la zona afectada no deja de sangrar, 

Si sientes un dolor agudo o un dolor agudo en la zona afectada, 

En el caso de la inflamación de la zona afectada, en el rojo, en el de los huesos, 

en el de la presión, en el calor o en el de la putrefacción. 

Si te sientes frío en los pies o en las manos, 

Y eso es lo que sucede cuando se trata de mover los dedos de las manos. 

Y eso es lo que sucede cuando uno siente una sensación de aturdimiento o 

debilidad. 

La fiebre y el frío. 

Y eso es lo que sucede en el cerebro. 
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Si no hay hemorragias, o si la inflamación es mayor, acuéstese y llame al 911 y 

llame a emergencias. 

 

TA posterior al fine-tuning 

La cardiopatía cardiopulmonar se denomina cardiopatía o angioplastia. 

El sistema de catéter de corazón permite ver los vasos sanguíneos y el interior del 

corazón que late el corazón. 

En este examen, un tubo llamado catéter pasa a través de los vasos sanguíneos del 

pie o del brazo. 

Luego, el tubo se lleva al corazón. 

Se inyectan tintes a través del catéter y se toman radiografías. 

Los vasos sanguíneos estrechos pueden causar dolor en el pecho y ataques 

cardíacos. 

Si los vasos sanguíneos del corazón son estrechos, se puede realizar la cardiopatía 

cardiopulmonar, también llamada cardiopulmonar cardiopulmonar. 

En esta cirugía, se puede usar un globo en el extremo de catéter para abrir los 

vasos sanguíneos y aumentar el flujo sanguíneo. 

Se puede insertar un dispositivo llamado tubo de alambre para mantener los vasos 

sanguíneos extendidos. 

No llegue tarde al examen. 

Es posible que necesite estar en el hospital una noche. 

Lleve consigo a un adulto o amigo que lo lleve a casa. 

Preparación 

Su médico puede indicarle radiografías del pecho, EKG o análisis de sangre. 

No coma ni beba ni beba nada, ni siquiera agua, después de las 12 p.m. la noche 

anterior al examen. 

Hable con su médico si puede tomar su medicamento la mañana del examen. 

Beba el medicamento con agua si se le permite tomarlo. 

Infórmele al personal si tiene alergias o asma o si está tomando metformina 

(glucofage). 

Durante la cirugía 

Se sentará sobre una mesa de examen usando una bata de hospital. 

No se debe quitar el audífono, los dientes postizos ni los anteojos. 

Quite el manicura y los lentes de contacto. 

La luz de la sala de examen puede caer y sentirse fresca. 

Manténgase despierto para compartir sus sentimientos con su personal. 

Se le colocará una vía intravenosa en el vaso sanguíneo del brazo. 

El V.I.V. le administrará un medicamento que le ayudará a sentirse mejor. 

Limpie el área donde se insertará el catéter (raíz o brazo). 

Se afeitará si se le examina a través de las raíces de los pies. 

Se le colocarán pequeñas almohadillas en el pecho para controlar el corazón. 

Los hombres pueden tener que afeitarse el pecho. 

Se le colocará un compresor en el brazo para medir la presión arterial. 

Revise la presión arterial y el ritmo cardíaco. 

Adormece el área donde se inserta el catéter. 

Se siente dolor durante varios segundos, después de lo que ocurre con la presión, 

el dolor desaparece. 

El catéter se inserta en una vena gruesa y pasa a través del corazón. 

Informe a su médico si tiene problemas con el pulso o las vibraciones. 

No se preocupe, porque es un síntoma común. 
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Se le administrará el tinte. 

Puede sentir calor o sensación de hormigueo durante varios segundos. 

Se toma una radiografía mientras el tinte pasa por los vasos sanguíneos. 

Puede que se le diga que deje de respirar, tosa, respire profundamente o mueva el 

brazo. 

Si los vasos sanguíneos son estrechos, se envían las partes de los válvulas del 

catéter a la zona más estrecha. 

Con el fin de abrir vasos sanguíneos estrechos, el globo se infla o se contrae varias 

veces. 

Puede sentir la presión en el pecho, pero desaparecerá en poco tiempo. 

Informe al personal cómo se siente. 

También se puede colocar una esponja para mantener los vasos sanguíneos 

extendidos. 

Se le administrará de nuevo el tinte y comprobará hasta qué punto se ha extendido 

el vaso sanguíneo. 

Luego se elimina el catéter. 

La aguja en la posición del catéter puede permanecer en el lugar durante horas. 

Si se quita la aguja, se cerrarán los vasos sanguíneos. 

Se le pondrá presión sobre el área durante 10 a 20 minutos para evitar la pérdida 

de sangre. 

Puede usar puntos, puntos o enchufes para cerrar el área. 

Es posible que se le ponga una aguja para detener la hemorragia durante 

aproximadamente una hora. 

Se colocará un enlace de emergencia en el área de la herida después de que se le 

quite la abrazadera. 

Después de la cirugía 

En el hospital. 

Revise cuidadosamente el pulso y la presión arterial de la zona del tratamiento. 

Debe mantener los brazos y las piernas extendidos durante 2 a 6 horas para evitar 

la pérdida de sangre. 

Informe a su enfermera de inmediato si la herida se hincha, sangra o tiene dolor 

en la pierna o el brazo dolor en la mucosidad. 

Se puede tomar una bebida transparente incluso antes de que se le quite la aguja. 

Luego, regresaremos a la comida normal. 

Puede usar un monitor de oxígeno y corazón durante horas. 

Es posible que se realicen exámenes de sangre o EKG. 

Es un síntoma normal, aunque puede sentir dolor o arañazos en el lugar donde se 

coloca el catéter. 

Su médico le informará sobre los resultados del tratamiento. 

Los medicamentos que se administran durante la cirugía pueden causar sueño, de 

modo que, cuando llegue a casa, comuníqueselo a un familiar o amigo adulto. 

En casa 

Relájese durante 24 horas. 

Beba más de 8 vasos de agua el día que salga del hospital para que sea más fácil 

extraer el tinte. 

Cuando se vaya a la cama, quite el ligamento de emergencia y ponga ungüento 

limpio. 

No se bañe durante una semana después de la cirugía. 

Puede ducharse, pero tenga cuidado de no mojar el área. 

Enjuáguese con ungüento para ducharse. 
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Se puede colocar un poco de ungüento limpio en el área. 

Revise todos los días para ver si la zona está enrojecida, cicatriz o hinchada. 

No tome metformina (Glucofage) durante 2 días después del examen. 

No conduzca durante 2 a 3 días. 

No levante objetos de más de 10 kilos y medio durante los 3 días siguientes al 

hospital. 

Hable con su médico o enfermera si tiene otras restricciones. 

Puede volver a su rutina normal en aproximadamente una semana. 

Llame a su médico de inmediato si tiene: 

Si no se detiene la hemorragia en el área 

dolor agudo o agudo en la parte afectada; 

Fiebre en la zona inflamada, enrojecimiento, enrojecimiento, dolor en la presión, 

calor o putrefacción; 

se siente frío en los pies o en las manos; 

Es difícil mover los dedos de los pies o de las manos; 

Cuando se siente mareado o débil; 

fiebre o escalofríos; 

Hipertensión o pérdida de atención; 

Llame a emergencias en caso de que no deje de sangrar o de hincharse. 


