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Dilatacion y raspado 

El procedimiento de dilatación y raspado es un tipo de cirugía que se usa 

para diagnosticar y tratar muchas afecciones del útero. Dilatación quiere decir abrir el cuello 

uterino para que se pueda introducir un instrumento delgado por el útero y llevar a cabo el 

procedimiento. Raspado implica extraer el tejido que se encuentra dentro del útero.  

Este folleto explica  

 los motivos por los cuales se hace un procedimiento de dilatación y raspado  
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 qué puede esperar durante el procedimiento  

 los riesgos del procedimiento  

 la recuperación  

Motivos por los cuales se hace un procedimiento de dilatación y raspado 

El procedimiento de dilatación y raspado se puede hacer para determinar la causa de episodios de 

sangrado anormal. El procedimiento permite extraer una muestra del tejido que recubre el útero. 

Esta muestra se puede ver bajo un microscopio para determinar si hay células anormales. El 

procedimiento de dilatación y raspado también se puede hacer después de un aborto natural o 

provocado para extraer el tejido que ha permanecido en el útero. Este procedimiento se puede 

hacer junto con otras intervenciones, como con una histerescopia, en la que se usa un 

instrumento delgado para ver el interior del útero.  

El procedimiento de dilatación y raspado 

The D&C Procedure 

 



 

 

El procedimiento de dilatación y raspado se puede hacer en el consultorio de un proveedor de 

atención médica, en un centro quirúrgico o en un hospital. Es posible que su proveedor de 

atención médica quiera comenzar a dilatar el cuello uterino antes de la cirugía por medio de una 

laminaria. Esta es una varilla delgada hecha de un material natural o sintético que se introduce 

en el cuello uterino y permanece ahí por varias horas. La varilla absorbe el líquido del cuello 



uterino y se expande. Al hacerlo, el cuello uterino se abre. También se pueden usar 

medicamentos para ablandar el cuello uterino y facilitar su dilatación.  

Antes o durante un procedimiento de dilatación y raspado, recibirá un tipo de anestesia. Usted y 

su proveedor de atención médica hablarán sobre el tipo que se usará. Si recibe anestesia general, 

no estará despierta durante el procedimiento. Recibirá el medicamento a través de un suero o una 

mascarilla. Si recibe anestesia regional, estará despierta. Muchas veces se administra 

medicamento para causarle sueño.  

Durante el procedimiento, deberá acostarse boca arriba y colocar las piernas en estribos. Se 

introduce entonces un espéculo en la vagina. El cuello uterino se sostiene en su lugar con un 

instrumento especial.  

Se procede entonces a abrir (dilatar) lentamente el cuello uterino. Esto se hace introduciendo una 

serie de varillas cada vez mayores por la abertura del cuello uterino. Generalmente solo se 

requiere una pequeña cantidad de dilatación (menos de media pulgada de diámetro).  

Se extrae entonces el tejido que recubre el útero ya sea con un instrumento que se llama raspador 

o por aspiración. En casi todos los casos, el tejido se envía a un laboratorio para examinarlo.  

Riesgos 

Rara vez ocurren complicaciones. Cuando ocurren, algunas son sangrado, infección o 

perforación del útero (cuando la punta del instrumento atraviesa la pared del útero). Si ocurre una 

perforación, los órganos circundantes podrían afectarse y requerir otro procedimiento quirúrgico. 

También pueden ocurrir problemas relacionados con la anestesia. 

En raras ocasiones, cuando se ha realizado un procedimiento de dilatación y raspado después de 

un aborto natural, se pueden formar franjas de tejido cicatrizante, o adherencias, dentro del 

útero. Esto se conoce como el síndrome de Asherman. Estas adherencias pueden causar 

infertilidad y cambios en el flujo menstrual. En la mayoría de las mujeres, es posible tratar 

eficazmente el síndrome de Asherman con cirugía. Llame a su proveedor de atención médica si 

observa cambios en los períodos menstruales después de un procedimiento de dilatación y 

raspado.  

Recuperación 

Después del procedimiento, es posible que pueda regresar a casa al cabo de unas horas. 

Necesitará que alguien la lleve. Podrá además reanudar casi todas las actividades que realiza 

regularmente en 1 o 2 días. 

Si recibió anestesia general, podría tener náuseas y vómitos cuando se despierte. Podría además 

sentirse soñolienta y débil por un tiempo breve. Es posible que tenga dolor de garganta debido al 

tubo que se introdujo por la tráquea para ayudarla a respirar.  



Generalmente el dolor después de un procedimiento de dilatación y raspado es leve. Es posible 

que tenga manchas de sangre o sangrado ligero. Comuníquese con su proveedor de atención 

médica si presenta alguno de los siguientes:  

 Sangrado intenso por la vagina 

 Fiebre (calentura) 

 Dolor en el abdomen 

 Secreción con mal olor de la vagina 

Después de un procedimiento de dilatación y raspado, se vuelve a generar el revestimiento del 

útero. Es posible que su próximo período menstrual no ocurra en el momento previsto, es decir, 

puede ocurrir antes o después. 

Hasta que el cuello uterino vuelva a su tamaño normal, podrían entrar bacterias de la vagina al 

útero y causar una infección. Es importante no colocarse nada en la vagina después del 

procedimiento. Pregúntele a su proveedor de atención médica cuándo puede volver a tener 

relaciones sexuales o usar tampones. 

Dicho proveedor le pedirá hacer una cita para verla después del procedimiento de dilatación y 

raspado y hablar sobre los resultados. Si fuera necesario emplear otro tratamiento, su proveedor 

de atención médica se lo dirá.  

Por último... 

El procedimiento de dilatación y raspado se hace para determinar la causa de sangrado uterino 

anormal o extraer tejido después de un aborto natural o provocado. El período de recuperación 

generalmente es breve. Si tiene alguna pregunta sobre el procedimiento, hable con su proveedor 

de atención médica. 

Glosario 

Aborto natural: Pérdida prematura del embarazo. 

Adherencias: Tejido cicatrizante que une las superficies de los tejidos. 

Anestesia: Alivio del dolor mediante la pérdida de la sensación. 

Anestesia general: Uso de medicamentos que producen un estado semejante a la somnolencia. 

Anestesia regional: Uso de medicamentos para evitar el dolor en una región del cuerpo durante 

una cirugía.  

Células: Las unidades más pequeñas en las estructuras del cuerpo; los componentes básicos de 

todas las partes del cuerpo. 

Cuello uterino: Abertura del útero que se encuentra encima de la vagina. 



Espéculo: Instrumento que se usa para mantener abiertas las paredes vaginales. 

Histeroscopia: Procedimiento mediante el cual se usa un instrumento llamado histeroscopio que 

se introduce por el cuello uterino y la vagina hasta llegar al útero. El histeroscopio se usa para 

ver dentro del útero o realizar cirugías.  

Laminaria: Varilla delgada hecha de un material natural o sintético que se expande cuando 

absorbe agua; se introduce por la abertura del cuello uterino para expandirlo. 

Útero: Órgano muscular ubicado en la pelvis de la mujer que contiene al feto en desarrollo y lo 

nutre durante el embarazo. 
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