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OBJETIVOS

* Describir los fundamentos biologicos y los mecanismos de accion del
virus oncolitico DNX-2401 en el contexto de glioblastoma recurrente.

* |dentificar los hallazgos caracteristicos en resonancia magnética (RM)
tras la administracion intratumoral del agente viral.

Ofrecer claves practicas para una evaluacion radiologica precisa y un
seguimiento clinico adecuado.
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MATERlAL Y M ETO DOS

* El glioblastoma recurrente es un tumor de elevada letalidad, con una
supervivencia media de 6 a 8 meses tras el fallo de los tratamientos
convencionales.

 DNX-2401 (Delta-24-RGD) es un adenovirus oncolitico disefado para
replicarse selectivamente en células tumorales con alteraciones en la via
del retinoblastoma y sobreexpresion de integrinas.

Su accion combina lisis celular directa con activacion inmunitaria,
convirtiendo el microambiente tumoral inmunoldgicamente silente en uno
proinflamatorio.

* Este enfoque genera patrones de respuesta en RM que difieren de los
observados con quimiorradioterapia o inmunoterapia convencional, lo que
situa al radiélogo en un papel clave en la valoracion de la respuesta.
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RESULTADOS

Se han descrito hallazgos radioldgicos especificos tras la administracion de
DNX-2401.:

* Pseudoprogresion temprana: cambios transitorios precoces asociados a
infiltracion inmunologica.

* Edema inmunomediado: edema vasogénico en T2 FLAIR a medio plazo.

* Respuestas tardias: reduccion del volumen tumoral.

Nuevas lesiones a distancia: pueden corresponder a necrosis o inflamacion.
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PaC|ente masculino de 79 afos que tuvo un epISOdIO de pérdida de memoria con un cuadro brusco de hemiparesia izquierda.

En la RM se identifico una lesidn parietal derecha unica con realce periférico compatible con glioblastoma multiforme grado
IV de la OMS. Tras la recurrencia el paciente fue inscrito en un ensayo clinico de viroterapia oncolitica intratumoral, como se

ilustra a continuacidn:
DIAGNOSTICO RECURRENCIA INTRAOPERATORIO

Figura . RM secuencial en un paciente de 79 afios glioblastoma multiforme grado IV de la OMS, sometido a Viroterapia oncolitica
intratumoral. (A) La RM de diagndstico muestra una lesidn en la regidn parietal derecha, compatible con glioblastoma. (B) RM de control muestra
una cavidad postquirurgica con una lesién nodular sugestivo de recurrencia. (C) RM intraoperatoria tras la inoculacidn viral, con cambios
esperados tras la inyeccion. (D-G) RM de seguimiento de 12 semanas revela una ligera reduccién del tamafio de la lesidon,compaible co S

respuesta temprana al tratamiento/respuesta parcial segun los criterios de iRANO 4 f-.’g_ii'? Universidad
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* Paciente masculino de 79 afios que tuvo un episodio de pérdida de memoria con un cuadro brusco de hemiparesia
izquierda. En la RM se identifico una lesidon parietal derecha uUnica con realce periférico compatible con glioblastoma
multiforme grado IV de la OMS. Tras la recurrencia el paciente fue inscrito en un ensayo clinico de viroterapia oncolitica

intratumoral, como se ilustra a continuacion:
4 SEMANAS 12 SEMANAS 6 MESES 1 ANO

Figura . RM secuencial en un paciente de 79 anos glioblastoma multiforme grado IV de Ia
OMS, sometido a Viroterapia oncolitica intratumoral. (D-G) RM de seguimiento a las 4,
12 semanas, 6 meses y 1 aflo, en que se observa revela una ligera reduccion del tamafio
de la lesién, compatible con la respuesta temprana al tratamiento/respuesta parcial
segun los criterios de iRANO
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Paciente Mujer de 51 afios se despertd una mafana con dificultad para la expresion y en menor medida también
comprension del lenguaje. En la RM se identifico una lesidn infiltrante temporal compatible con una Glioblastoma de
bajo grado. Tras la recurrencia, el paciente fue inscrito en un ensayo clinico de viroterapia oncolitica intratumoral,

como se ilustra a continuacion:

RECURRENCIA INTRAOPERATORIO 4 SEMANAS 12 SEMANAS

Figura . RM secuencial en una paciente de 51 afios con una Glioblastoma de bajo grado sometido a viroterapia oncolitica
intratumoral. En los controles realizados a las 4 y 12 semanas se identifico progresion tanto de la enfermedad medible como
de la alteracidn de la sefial T2 Flair (edema vasogénico / infiltracion tumoral). Hallazgos indicativos de progresion verdadera

segun los criterios iRANO.
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iPunto de ensenanza!

La verdadera progresion seguin iRANO requiere crecimiento tumoral radiolégico como
deterioro clinico, lo que la distingue de los cambios relacionados con el sistema
inmunoldgico que pueden ocurrir en etapas mas tempranas de la respuesta al tratamiento
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Vardn de 58 aios, que inicid con un cuadro de disminucidon del campo visual periférico de predominio
izquierdo. Se realizéd una RM en el cual se identifico una lesidén parieto-occipital derecha compatible con
glioblastoma grado IV de la OMS. Tras la recurrencia al tratamiento inicial el paciente fue inscrito en un
ensayo clinico de viroterapia oncolitica intratumoral, como se ilustra a continuacion:
DIAGNOSTICO RECURRENCIA INTRAOPERATORIO 4 SEMANAS 18 SEMANAS

RM diagnodstica y postratamiento de un vardn de 58 afios con un glioblastoma recurrente sometidaviroterapia oncolitica intratumoral. (A)
RM inicial muestra una masa parieto-occipital de 38 x 26 mm compatible con glioblastoma. (B)RM post tratamiento, se observa un realce
patolégico con edema vasogénico, sugestivo de recurrencia. (C) RM intraoperatoria tras la inoculacidon viral en las paredes ce la cavidad
quirurgica. (D-E) RM de control, en las que inicialmente no se observan grandes cambios (4 semanas)y posteriormente se observa una

disminucion de tamano de la captacion y periventricular occipital derecha(18 semanas). Hallazgos indicativos de estabilidad inicial y lue
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RECURRENCIA INTRAOPERATORIO 4 SEMANAS 18 SEMANAS
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Mujer de 62 afios con un cuadro de disartria motora y paralisis facial central derecha de 1 semana de evolucion. En la RM
se identifico una lesion infiltrante frontal izquierda compatible con una Glioblastoma de alto grado. Tras la recurrencia,
el paciente fue inscrito en un ensayo clinico de viroterapia oncolitica intratumoral, como se ilustra a continuacion:

DIAGNOSTICO RECURRENCIA INTRAOPERATORIO

Figura . RM secuencial en un paciente de 62 anos glioblastoma recurrente de alto grado, sometido a Viroterapia oncolitica intratumoral. (A) RM
de diagndstico muestra una lesién en la region frontal izquierda, compatible con glioblastoma. (B) RM de control muestra una cavidad
postquirdrgica con una lesidon pseudonodular sugestivo de recurrencia. (C) RM intraoperatoria tras la inoculacion viral, con cambios esperados
tras la inyeccion. (D-G) RM de seguimiento de 12 semanas revela una ligera reduccion del tamafio de la lesién, compatible conla respuesta

temprana al tratamiento/respuesta parcial segun los criterios de iRANO

£ i.'a Clinica
ST Universidad
SJM& de Mavarra

e




VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026

ST

..

Mujer de 62 aflos con un cuadro de disartria motora y paralisis facial central derecha de 1 semana de evolucion. En la RM se
identifico una lesion infiltrante frontal izquierda compatible con una Glioblastoma de alto grado. Tras la recurrencia, el
paciente fue inscrito en un ensayo clinico de viroterapia oncolitica intratumoral, como se ilustra a continuacion:

4 SEMANAS 8 SEMANAS 12 SEMANAS

—

Figura . RM secuencial en un paciente de 62 anos glioblastoma recurrente de alto grado, sometido a Viroterapia oncolitica intratumoral. (D-
E) RM de seguimiento a las 4 y 8 semanas, se observa un aumento de tamafio de la lesidn, asi como de la alteracion de la sefial T2 Flair
(edema vasogénico / infiltracion tumoral), ante la falta de deterioro neuroldgico, se planted la posibilidad de pseudoprogresion. (F) Control
a las 12 semanas, se observa una marcada disminucion de tamafo de la lesion como de |a alteracion de sefial en T2 Flair. Hallazgos

indicativos de pseudoprogresion segun los criterios iRANO
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Mujer de 62 afos con un cuadro de disartria motora y paralisis facial central derecha de 1 semana de evolucion. En la RM se
identifico una lesidn infiltrante frontal izquierda compatible con una Glioblastoma de alto grado. Tras la recurrencia, el
paciente fue inscrito en un ensayo clinico de viroterapia oncolitica intratumoral, como se ilustra a continuacion:

4 SEMANAS 8 SEMANAS 12 SEMANAS

. iPunto de ensefianza!

' Los criterios iRANO, adaptados para inmunoterapia, introducen un periodo de

. confirmacidn para la progresidn aparente dentro de los primeros 6 meses de

' tratamiento. En ausencia de deterioro neurolégico, la progresidn radiolégica

debe ser confirmada mediante una resonancia magnética repetida realizada 12

' semanas después, evitando la clasificacion errénea de pseudoprogresién como €0y Clinica
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Paciente vardn de 61 afios con un cuadro de cefalea persistente. En la RM se identifico una lesidn infiltrante frontal izquierda
compatible con una tumoracidn glial de alto grado. Tras la recurrencia, el paciente fue inscrito en un ensayo clinico de
viroterapia oncolitica intratumoral, como se ilustra a continuacion:

DIAGNOSTICO RECURRENCIA INTRAOPERATORIO

Figura . RM secuencial en un paciente de 51 afios con un Glioblastoma recurrente de alto grado sometido a viroterapia oncolitica
intratumoral. (A) La RM de diagndstico muestra una lesion en la regién frontal izquierda, compatible con glioblastoma. (B) RM de control
muestra una lesion de mismas caracteristicas en [a region frontal derecha sugestiva de recurrencia. (C) RM mtraoperatorl‘a tras la
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Paciente vardn de 61 afios con un cuadro de disartria motora de 1 mes de evolucion. En la RM se identifico una lesién
infiltrante temporal izquierda compatible con una tumoracion glial de alto grado. Tras la recurrencia, el paciente fue inscrito
en un ensayo clinico de viroterapia oncolitica intratumoral, como se ilustra a continuacion:

4 SEMANAS 8 SEMANAS 12 SEMANAS 16 SEMANAS

(D-E) En los controles realizados a las 4 y 8 semanas se identifico un marcado aumento de tamaio de la lesidon, compatible con
progresion. (F-G)En los controles sucesivos no hubo cambios significativos en el tamafio de la lesién ni deterioro neuroldgico. en los
Hallazgos indicativos de progresion inicial con una posterior estabilidad segun los criterios iRANO.
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Paciente vardn de 61 anos con un cuadro de disartria motora de 1 mes de evoluciéon. En la RM se identifico una lesidn
infiltrante temporal izquierda compatible con una tumoracion glial de alto grado. Tras la recurrencia, el paciente fue inscrito
en un ensayo clinico de viroterapia oncolitica intratumoral, como se ilustra a continuacion:

4 SEMANAS & SEFMANAS 12 SEMANAS 16 SEMANAS
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CONCLUSIONES

La viroterapia con DNX-2401 combina oncolisis viral e
inmunoactivacion, generando patrones de imagen propios que difieren
de otras modalidades terapéuticas en el glioblastoma recurrente.

El reconocimiento e interpretacion adecuada de estos hallazgos es
fundamental para evitar errores diagnosticos y optimizar la toma de
decisiones clinicas, consolidando el papel del radiélogo en el contexto
de terapias avanzadas.
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