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Resumen

La quimioterapia FLOT (docetaxel, oxaliplatino, leucovorina y 5-fluorouracilo) es un régimen
utilizado con éxito en el tratamiento del cancer esofagico y gastrico. Varios estudios han demostrado
que este esquema terapéutico puede mejorar significativamente las tasas de respuesta tumoral y la
supervivencia en comparacion con otros regimenes de quimioterapia, y reduce el tamafio tumoral
previo a la cirugia permitiendo una cirugia R0O. Se han recogido los datos de 63 pacientes
intervenidos en nuestro centro entre diciembre 2017 y enero 2024, sometidos a quimioterapia con
esquema FLOT. Se analizaron variables preoperatorias, anatomopatoldgicas de la pieza quirtrgica y
posoperatorias, asi como la supervivencia global y libre de enfermedad. Se intervinieron 49 hombres
(77,8%) v 14 mujeres (22,2%) con una edad media de 63 anos (rango 36-77 anos), presentados en
comité oncoldégico multidisciplinar. El estudio preoperatorio consté de una gastroscopia, tomografia
computarizada, y ecoendoscopia. El 50,9% de los pacientes presentaban un tumor mayor o igual a
cT3 (8a edicion TNM), y un 40,3% presentaban ganglios positivos. Un 88,7% de los pacientes
recibieron los 4 ciclos de quimioterapia preoperatoria, presentando toxicidad grave con
imposibilidad de completar el esquema un 11,3%. La técnica quirurgica fue variable segun la
localizacion del tumor (UEG: 23,7%; estdmago 68,3%), siendo la esofaguectomia McKeown (64,7%) y
la gastrectomia total (65,2%) los procedimientos mas realizados. En el andlisis anatomopatoldgico
observamos una respuesta significativa con un grado de Becker IIIb), con una tasa de mortalidad
posoperatoria del 3,2%. Finalmente, completaron el tratamiento adyuvante el 72,7% de los enfermos
(el 9,21% presentaron toxicidad al tratamiento). El seguimiento medio fue de 20 meses (rango 5-64
meses), con una tasa de exitus del 9,8%. La supervivencia global a los 1, 3 y 5 anos fue
respectivamente del 98%, 89,3%, 56,7%. La supervivencia libre de enfermedad a los 1, 3, 5 afios fue
respectivamente 85%, 70,5%, y 50,6%, con una tasa de recidiva tumoral del 11,5%, principalmente a
nivel local y ganglionar. Los datos analizados en nuestro centro ponen de manifiesto la eficacia del
tratamiento con quimioterapia FLOT en céncer esofagogastrico, siendo un esquema seguro y con
una alta tasa de cumplimiento tanto en el preoperatorio como tras la cirugia. Se han recogido,
ademas, tasas de supervivencia global y libre de enfermedad superiores a lo publicado con otras
lineas de quimioterapia.
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