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Scopo. Valutare se nei pazienti in colicarenale dopo trattamento farmacolo-
gico con indometacina e con ketorolac vi sono delle differenze nell’ emodi-
namica renal e che possono essere rilevate con I’ eco-color Doppler.
Materiale e metodi. Sono stati studiati 180 pazienti consecutivi con colica
renale acuta unilaterale; 90 pazienti sono stati studiati dopo trattamento con
indometacina e 90 dopo trattamento con ketorolac. Inoltre, sono stati studia-
ti, come controllo, 37 pazienti consecutivi senza ostruzione, 17 trattati con
indometacina e 20 con ketorolac.

Risultati. Nel pazienti con colicarenael’indicedi resistenza (IR) medio nel
renein colica é risultato significativamente piu alto rispetto a rene controla-
terale siadopo somministrazione di indometacina che dopo somministrazio-
nedi ketorolac (p<0.001). L' IR medio nei reni con ostruzione era significa-
tivamente piu alto nei pazienti trattati con ketorolac rispetto ai pazienti trat-
tati con indometacina (p<0.005). Non sono state riscontrate differenze stati-
sticamente significative tral’ IR medio dei reni non ostruiti dei pazienti in
colicaetrai reni dei pazienti non ostruiti trattati con indometacina o ketoro-
lac.

Discussione e conclusioni. Lo studio con eco-color Doppler dei pazienti in
colica renale dopo somministrazione di farmaci anti-infiammatori non ste-
roidei richiede una particolare attenzione poichéi valori dell’ IR renale dipen-
dono dal tipo di farmaco utilizzato per aleviareil dolore.

ParoLE cHIAVE: Colicarenale - Farmaci anti-infiammatori non steroidei, FANS - Eco-
color Doppler - Ostruzione ureterale.
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Resistive index in patients with renal
colic: differences after medical treat-
ment with indomethacin and ketorolac

Pur pose. To investigate whether colour Doppler US
can demonstrate haemodynamic differences in
patientswith renal colic after pharmacological treat-
ment with indomethacin and ketorolac.

Materials and methods. We studied 180 consecu-
tive patients with unilateral acute renal colic with
colour Doppler US; 90 were treated with indometh-
acin, 90 with ketorolac. Furthermore, 37 consecu-
tive patients without obstruction (17 treated with
indomethacin and 20 with ketorolac) were also exam-
ined and considered normal controls.

Results. In the patients with renal colic the average
resistive index (RI) was significantly greater on the
side of the colic after administration of either indo-
methacin or ketorolac (p<0.001). The average Rl in
the obstructed kidneys was significantly higher in
the patients treated with ketorolac than with indo-
methacin (p<0.005). No statistically significant dif-
ferences were shown between the average RIs of the
non obstructed kidneys of the patientswith rend col-
ic and between the kidneys of the control patients
treated with either indomethacin or ketorolac.
Discussion and conclusions. Doppler evaluation of
patients with renal colic requires careful interpreta-
tion after the administration of nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs), since values of rend
RI depend on the drug that has been used to relieve
symptoms.

Key worbs: Renal colic - Nonsteroidal anti-inflammato-

ry drugs, NSAIDs - Doppler ultrasonography - Ureteral
obstruction.

Introduzione

L’ eco-color Doppler € una metodica che si &€ dimostrata
utile nella diagnosi di ostruzione renale. Un indice di resi-
stenzamedio (IR) >0,7 eunadifferenzatragli IR medi dei
duereni >0,06-0,08 sono di solito considerati diagnostici di
ostruzione renale [1-4]. Comungue, nei pazienti con colica
renale il ruolo della misurazione dell’ IR nella diagnosi di
ostruzione é dibattuto poiché dadiversi Autori é stataripor-
tata una accuratezza diagnostica variabile [5-8].

Differenti protocolli terapeutici sono probabilmente la
causa piu importante della variabilita degli IR nei pazienti
con colicarenale acuta. Nei reni ostruiti le modificazioni
emodinamiche dipendono soprattutto dalla produzione di
prostaglandine e trombossani ei pazienti con colicarenale
sono trattati comunemente con farmaci antinfiammatori non

Introduction

Duplex Doppler sonography has been proved useful for
the diagnosis of renal obstruction. A mean resistive index
(RI) >0.7 and a difference between the average Rl of thetwo
kidneys >0.06-0.08 are usually considered diagnostic for
obstruction [ 1-4]. However, the role of Rl measurements to
assess obstruction in patients with renal colic is debated
since a variable diagnostic accuracy has been reported by
different authors [5-8].

Differences in clinical management are probably
the most important causes of Rl variability in patients
with acute renal colic. In obstructed kidneys haemody-
namic changes are mainly due to the production of pros-
taglandins and thromboxanes and patients with renal col-
ic are commonly treated with nonsteroidal anti-inflam-
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steroidei (FANS), per aleviare il dolore, primadell’ esame
ecografico (US).

Gli studi sperimentali hanno dimostrato che due farmaci
antinfiammatori non steroide, il ketorolac (Toradol, Roche
Pharmaceuticals) [9] e I’indometacina (Liometacen, Chiesi
Pharmaceuticals) [10] riducono il flusso ematico rende e la
pressione ureterale nei reni ostruiti, mentre questi non hanno o
hanno un minimo effetto sul flusso ematicorenaleesullavelo-
citadi filtrazione glomerulare nei reni normali. Recentemente,
e gtato dimostrato che le modificazioni emodinamiche che av-
vengono dopo lasomministrazionedi diclofenac (Voltaren, No-
vartis Pharmaceuticals), nel reni ostruiti, possono essere va u-
tate in maniera non invasiva usando I’ eco-color Doppler [11].

Per aleviare il dolore nelle caliche renali oltre a diclo-
fenac sodico, al’'indometacinaea ketorolac sono usati anche
altri FANS.

L’ obiettivo di questo studio & valutare se nei pazienti con
colica renale, dopo trattamento farmacologico con indo-
metacina e con ketorolac, vi sono delle differenze nell’ e-
modinamica renale che possono essere rilevate con |’ eco-
color Doppler.

Materia e e metodi

Pazienti con colica renale

Sono stati studiati 180 pazienti consecutivi con colica
renale acuta unilaterale. | criteri di inclusione sono stati la
visualizzazione dei calcoli ureterali e un livello di creatini-
nemia normale. | pazienti con cardiopatia severa e insuffi-
cienza epatica sono stati esclusi. Per ottenere |0 stesso sta-
to di idratazione, € stato somministrataunafleboclisi di 500
ml di soluzionefisiologicaatutti i pazienti; poi, casuamente
a 90 pazienti sono stati somministrati endovena 100 mg di
indometacina, mentre agli altri 90 pazienti sono stati som-
ministrati endovena 30 mg di ketorolac.

Tutti i pazienti hanno eseguito un esame eco-color Doppler
con un ecografo digitale (HDI 5000, ATL, Bothell,
Washington, USA) entro 2-3 ore dopo I'inizio dellaterapia.
Dopo lo studio morfologico dei reni, dei calici e degli ure-
teri in tutte le porzioni visibili per cercarei calcoli renal,
sono stati ottenuti 3 spettri Doppler dalle arterie interlobari
inregioni differenti di entrambi i reni sotto laguidadel segna-
le color Doppler. Gli spettri sono stati ottimizzati impostando
i parametri di acquisizione come precedentemente riporta-
to[3, 12]; gli IR sono stati calcolati apartire dai valori mas-
simi eminimi dello spettro Doppler usando il software del-
I’ unita ecografica. Per le successive valutazioni e stata con-
sideratalamediadegli IR dei reni.

Pazienti non ostruiti

Trentasette pazienti consecutivi che presentavano un dolo-
relombare unilaterale sono stati trattati con FANS per ridur-
rei sintomi. In questi pazienti gli US hanno dimostrato una
patologia diversa dalla calcolosi quali appendicite, diverti-
colite 0 patologia utero-annessiale. Questi pazienti con reni
non ostruiti sono stati considerati come gruppo di controllo
normale. L'indometacina & stata somministratain 17 su 37
di questi pazienti; il ketorolac in altri 20 dei 37 pazienti. La
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matory drugs (NSAIDs) to relieve pain, prior to US exam-
ination.

In experimental studiestwo NSAIDs, ketorolac (Toradol,
Roche Pharmaceuticals) [9] and indomethacin (Liometacen,
Chiesi Pharmaceuticals) [10] have been demonstrated to
reduce renal blood flow and ureteral pressure in the
obstructed kidneys, while they had no or very little effect
on renal blood flow and glomerular filtration rate of nor-
mal kidneys.

Recently, it has been demonstrated that haemodynamic
changesthat occur after diclofenac sodiumadministration
in obstructed kidneys (Voltaren, Novartis Pharmaceutical s)
can be evaluated noninvasively using colour Doppler US
[11].

In addition to diclofenac sodium, indomethacin and
ketorolac are also commonly used for pain relief in patients
with renal colic. The objective of this study is to investi-
gate whether different changes in renal haemodynamics
can be detected in patients with renal colic when these
NSAIDs are used.

Materials and methods

Patients with renal colic

180 consecutive patients with unilateral acute renal col-
ic were studied. Inclusion criteria were US detection of the
ureteral stonesand normal serum creatinine levels. Patients
with severe cardiac disease and hepatic failure were exclud-
ed. In order to obtain a similar hydration status, afluid load
of 500 ml saline was administered intravenously to all
patients; then, 90 randomly selected patients received 100
mg indomethacin intravenously, while the other 90 patients
underwent intravenous administration of 30 mg ketorolac.

Colour Doppler USwas performed in all patients using
a digital USsystem (HDI 5000, ATL, Bothell, Washington,
USA) within 2-3 hours after the administration of the drugs.
After the morphological study of the kidneys, calyces, and
uretersin all thevisible portionsto search for urinary stones,
3 Doppler spectra were obtained frominterlobar arteriesin
different regions of both kidneys under the guidance of colour
Doppler signal. The spectra were optimised by setting the
acquisition parameters as previously reported [ 3, 12], and
RI was calculated from the peak systolic shift and the min-
imumdiastolic shift of the Doppler spectrum using the soft-
ware of the sonography unit. The average Rl of both kidneys
was considered for further analysis.

Non obstructed patients

37 consecutive patients who presented with unilateral loin
pain weretreated with NSAIDsto relieve symptoms. USdem-
onstrated these patients to be affected by disorders other
than renal stone (appendicitis, diverticulitisor utero-adnex-
al disease). These non obstructed patients were considered
normal controls. Indomethacin was administered in 17/37
of these patients, and ketorolac in the other 20/37 patients.
The average renal Rl was cal culated both on the side of the
pain and on the contralateral side.
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TABELLA |. — Etadei pazienti ostruiti e non ostruiti trattati con
indometacina e ketorolac.
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TABLE |.—Age of the obstructed and non obstructed patients trea-
ted with indomethacin and ketorolac.

Indometacina Ketorolac Indomethacin Ketorolac
Pazienti ostruiti 42+13 44114 Obstructed patients 42+13 44+14
Pazienti non ostruiti 43+15 45+15 Non obstructed patients 43+15 45+15
TABELLA II. — Pazienti con colicarenale trattata con indometaci- TABLE ||.—Patientswith renal colic treated with indomethacin and
na e con ketorolac. with ketorolac.
Valori medi degli IR Indometacina Ketorolac p Average RI Indomethacin Ketorolac p
Lato ostruito 0,66+0,06 0,69+0,08 <0,005 Obstruction side 0,66+0,06 0,69+0,08 <0,005
Lato controlaterale 0,62+0,05 0,62+0,07 NS Contralateral side 0,62+0,05 0,62+0,07 NS
P <0,001 <0,001 P <0,001 <0,001

media degli IR renali e stata calcolatasia dal lato del dolo-
re che dal lato controlaterale.

Analisi statistica

1 t-test appaiato € stato usato nei pazienti con colicarena
le per valutare ladifferenzadegli IR trai reni ostruiti ei con-
trolaterali mentre nei pazienti con reni non ostruiti sono sta-
tevalutate le differenze degli IR dal lato del dolore e daquel-
lo controlaterae. La differenza delle eta e quella degli IR
trai reni dei pazienti trattati con indometacina e con keto-
rolac sono state val utate statisticamente usando il “t” di
Student per dati non appaiati. Unavaloredi probabilitap<0,05
€ stato considerato statisticamente significativo. | valori sono
stati riportati come mediatdeviazione standard.

Risultati

Non ci sono state differenze significative tra le eta dei
pazienti nei due diversi gruppi (Tabellal).

Pazienti con colica renale

Nei pazienti con colicarenae lamediadegli IR erisul-
tatasignificativamente piu altadal lato dellacolicasiadopo
la somministrazione di indometacina che di ketorolac. La
media degli IR dei reni ostruiti era significativamente piu
alta nei pazienti trattati con ketorolac che in quelli trattati
con indometacina. Non sono state trovate differenze signi-
ficativetrale medie degli IR dei reni controlaterali non ostrui-
ti. | dati sono stati riassunti nellaTabellall.

Pazienti non ostruiti

Non sono statetrovate differenze significative trale medie
degli IR dei duereni etrai due gruppi trattati con differen-
ti terapie. | dati sono riassunti nella Tabellalll.

Discussione
Divers studi dimostrano che, mentre nei reni normali il

ruolo delle prostaglandine e dei trombossani e trascurabi-
le, nel reni compromessi sono coinvolti nel controllo

Satistical analysis

The paired t-test was used to test the RI differences between
the obstructed and the contralateral kidneys in the patients
withrenal colic and to test the RI differences between theside
of the pain and the contralateral side in the non obstructed
patients. Age differences and RI differences between the kid-
neys of the patientstreated with indomethacin and with ketor-
olac were tested statistically using unpaired Student’s t-tet.

Probability p values of p<0.05 were considered statisti-
cally significant. Values are reported as mean + standard
deviation.

Results

Therewere no statistically significant differences between
the age of the patients of the different groups (Table ).

Patients with renal colic

In the patients with renal colic the average Rl was sig-
nificantly greater on the colic side both after adminis-
tration of indomethacin and ketorolac. The average
RIs of the obstructed kidneys were significantly higher in
the patients treated with ketorolac than in those treated
with indomethacin. No statistically significant differenc-
es were found between the average Rls of the contralat-
eral non obstructed kidneys. The data are summarised in
Table Il.

Non obstructed patients

Therewere no statistically significant differences between
the average RIs of the two kidneys and between the two
groups with different pharmacological treatments. The data
are summarised in Table I11.

Discussion

Several investigations demonstrate that, whilein the nor-
mal kidneystherole of prostaglandins and thromboxanesis
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TABELLA I1l. — Pazienti non ostruiti con dolore lombare trattato  TABLE I11.—Non obstructed patients with loin pain treated with
con indometacina e con ketorolac. indomethacin and with ketorolac.
Valori medi degli IR Indometacina Ketorolac p Average RI Indomethacin Ketorolac p
Lato dolorante 0,61+0,03 0,62+0,04 NS Pain side 0,61+0,03 0,62+0,04 NS
Lato controlaterale 0,61+0,03 0,62+0,04 NS Contralateral side 0,61+0,03 0,62+0,04 NS
P NS NS P NS NS

del flusso renale, della velocita di filtrazione glomerulare,
della clearance dell’ acqua libera, del trasporto tubulare e
del rilascio di renina [13, 14]. In particolare, ¢'€ una evi-
denza sperimentale che le prostaglandine e i trombossani
mediano lamaggior parte delle modificazioni del reni ostrui-
ti [9, 10].

Nei reni odtruiti ¢i sono tre stadi di alterazioni emodinami-
che associate adifferenti cambiamenti di pressoneintrarende.

Nel primo stadio ¢’ € un incremento transitorio del flusso
ematico renale mediato da prostaglandine con azione vaso-
diltatrice associato ad una rapida crescita della pressione
intrarenale [15, 16].

Il secondo stadio € caratterizzato da alte pressioni intra-
renali e daunaelevataresistenzaarteriosaintrarenale, dovu-
ta alariduzione del flusso ematico [15]. In questa fase la
vasoconstrizione &€ mediata da differenti sistemi, come la
renina-angiotensing, la prostaglandina-trombossano ele chi-
nine-calicreina[15, 16]; il trombossano A2 sembra essere
la causa pit importante di vasocostrizione renale.

Laterzafase dell’ ostruzione é caratterizzata da una seve-
ra vasocostrizione intrarenale e dalla riduzione del flusso
sanguigno renale associata alla diminuizione della pressio-
ne intrarenale.

Le modificazioni della pressione del sistema collettore e
le aterazioni dell’ emodinamica renale sono state studiate
soprattutto nelle ostruzioni complete unilaterali e possono
differire daquelle che accadono nella ostruzione renale bila-
terale o nell’ ostruzione renale parzia e ed intermittente [17].

Il ruolo del Doppler pulsato nella diagnosi dei pazienti
con ostruzione renale & ben documentato in numerosi stu-
di sperimentali effettuati siain animali che negli uomini
[1-4]. L’ aumento dellamediadegli IR renai nei reni ostrui-
ti & stato correlato sia al’ aumento delle resistenza vasco-
lari renali [3, 18] che all’ aumento dellapressione del siste-
ma collettore [19, 20]; entrambi sono, almeno in parte,
mediati dal sistema prostaglandina-trombossano e sono
modificati nei pazienti trattati con farmaci anti-infiamma-
tori non-steroidei (FANS).

I FANS sono comunemente usati per aleviare il dolore
nei pazienti con colicarenale. L’ azione principale di questi
farmaci e quelladi inibire laviadelle ciclo-ossigenas del-
I’ acido arachidonico edi diminuire laproduzione delle pro-
staglandine e dei trombossani.

E stato recentemente dimostrato che le modificazioni del-
I’emodinamicanell’ ostruzionerenal e prodottadall’ azione del
FANS puo essere rilevata usando il Doppler pulsato. Infatti,
la somministrazione di diclofenac sodico causa unariduzio-
nedegli indici di resistenzain acuzianei reni ostruiti, mentre
non sono state rilevate differenze significative tra gli IR nei
reni normali. [11]. Nei reni ostruiti gli IR rimangono signifi-

negligible, in compromised kidneys they are involved in the
control of renal blood flow, glomerular filtration rate, free
water clearance, tubular transport, and renin release [ 13,
14]. In particular, thereis experimental evidence that pros-
taglandins and thromboxanes mediate most of the changes
observed in obstructed kidneys[9, 10].

In obstructed kidneys there are three distinct phases of
haemodynami ¢ alterations associated with different chang-
esinintrarenal pressure.

First, there is a transient increase in renal blood flow
mediated by vasodilating prostaglandins associated with
rapidly rising intrarenal pressures[15, 16].

The second phaseis characterised by high intrarenal pres-
sures and elevation of intrarenal arterial resistance, |lead-
ing to reduced blood flow [ 15]. In this phase vasoconstric-
tionislikely mediated by different systems, such astherenin-
angiotensin, prostaglandin-thromboxane, and kallikrein-
kinin systems[ 15, 16]; thromboxane A, seemsto be the most
important renal vasoconstrictor.

Thethird phase of obstruction resultsin severe intraren-
al vasoconstriction and reduced renal blood flow associat-
ed with decreased intrarenal pressures.

Pressure changes of the collecting system and alteration
of the renal haemodynamics have been studied mainly in
complete unilateral obstruction, and may differ from those
occuring in complete bilateral obstruction or in partial and
intermittent obstruction [17].

Therole of duplex Doppler USin the diagnosis of patients
with renal obstruction iswell documented by many experi-
mental studies performed both in animals and in men [ 1-
4]. Increase of the mean renal Rl in obstructed kidneys has
been correlated both to the increased renal vascular resis-
tances [ 3, 18] and to the increased pressure of the collect-
ing system[19, 20]; both are, at least in part, mediated by
the prostaglandin-thromboxane system and are modified in
the patients treated with nonsteroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs).

NSAIDs are commonly used to relieve pain in patients
with renal colic. The main mechanism of action of these
drugs is inhibition of cyclooxygenase pathway of arachi-
donic acid with decreased prostaglandin and thromboxane
production.

It has been recently demonstrated that the changes in
renal haemodynamics during obstruction produced by the
action of NSAIDs can be detected using duplex Doppler
US. Indeed, administration of diclofenac sodium causes
reduction in the resistance index in acutely obstructed kid-
neys, while no significant RI changes have been appre-
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cativamente piu alti rispetto aquelli valutati nel reni norma-
li, anche dopo la somministrazione dei FANS. Con il nostro
studio dimostriamo che sono apprezzabili variazioni degli IR
dopo lasomministrazione di indometacina e di ketorolac.

Laspiegazione di questi dati puo essere basata solamen-
tesuipotesi. Laproduzione delle prostaglandine € mediata
da due differenti isoforme di cicloossigenasi, denominate
COX1eCOX2[21-23]. L'indometacinaeil ketorolac sono
inibitori non selettivi di entrambele cicloossigenasi, mastu-
di farmacologici hanno dimostrato che il ketorolac, rispet-
to allaindometacina, € leggermente piu selettivo verso la
COX2[22, 24]. Altre possibili spiegazioni per i nostri risul-
tati sono legate alle differenze nellafarmacocineticadi que-
ste due sostanze. Inoltre, possono essere ipotizzati diversi
meccanismi farmacologici nella inibizione delle cicloossi-
genasi [22], dal momento che numerose sostanze vasoatti-
ve sono attualmente implicate nella vasocostrizione renale
durante una ostruzione ureterale.

Il maggiore limite del nostro studio & chel’ ecografia con
color Doppler viene eseguita solo dopo la somministrazio-
nedei FANS. Infatti nel nostro ospedale, per dleviareil dolo-
reil primapossibile, i pazienti in cui si sospetta una colica
renale sono trattati immediatamente con terapia farmacol o-
gica. Di conseguenza, noi non siamo in grado di verificare
dtredifferenzetrai gruppi di pazienti primae dopo lasom-
ministrazione dei farmaci. Comungue, dal momento che non
ci sono significative differenze nell’ etae nello stato di idra-
tazionedi tutti i gruppi di pazienti, noi crediamo che questo
limite non influenzi i nostri risultati.

Conclusioni

Lo studio con eco-color Doppler dei pazienti in colicarena
ledopo somministrazionedi farmaci anti-infiammatori non ste-
roidei richiede una particolare attenzione poichéi valori degli
IR renale dipendono dal tipo di farmaco utilizzato per dlevia-
reil dolore. Numerosi studi clinici elaboratoristici hanno dimo-
strato, nel corso degli anni, il ruolo del Doppler ndll’imaging
del rene ostruito; hanno evidenziato chiaramente chel’ o-
struzione prodottadai calcoli rendi aumentagli IR. Per quan-
to concernei pazienti con colicarende, lasensibilitadel Doppler
pulsato nelladiagnosticaéridottapoichel’ ostruzione pud esse-
re incompleta o intermittente e poiché le variazioni dell’ emo-
dinamicarenaleedelapressonede dotti collettori sono modi-
ficate dopo lasomministrazione dei FANS. Secondo il nostro
parere, |o studio Doppler puo essere utile nelladiagnos di ostru-
zione renale anche dopo la somministrazione dei FANS: IR
renali elevati rilevati dal lato del dolore possono portarearipe-
terel’ esame ecografico con piu attenzione per riva utareil trat-
to urinario dlaricercadi calcoli non visuaizzati in preceden-
za. Comunque, dopo la somministrazione dei FANS la sensi-
bilitaattesadd duplex Doppler épiubassachene pazienti esa-
minati primadell’inizio dellaterapia. | criteri comunemente
accettati nella diagnos di ostruzione devono, quindi, essere
rivalutati dal momento che gli IR dei reni ostruiti diminuisco-
no significativamente mentre a livello del rene controlaterale
rimangono invariati. Da momento che le differenzetragli IR
esistenti nel reni ostruiti dipendono dal farmaco somministra-
to per dleviarelasintomatol ogia, ladefinizione dei nuovi limi-
ti di sogliaper gli IR pud risultare difficoltosa.
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ciated in the normal kidneys. [ 11]. In the obstructed kid-
ney the Rl remains significantly higher than in the normal
one, also after administration of NSAIDs. Our study dem-
onstrates that different Rl changes are appreciable after
administration of indomethacin and ketorolac. The expla-
nation of thisfinding is speculative. Prostaglandin forma-
tion ismediated by two different cyclooxygenase isoforms,
designated as COX1 and COX2 [21-23]. Indomethacin
and ketorolac are non selective inhibitors of both cyclo-
oxygenases, but pharmacol ogical studies demonstrate that
ketorolac is slightly more selective to COX2 than indo-
methacin [22,24] . Other possible explanations of our find-
ings may rely on differences in the pharmacokinetics of
the two drugs; moreover, pharmacological mechanisms
different frominhibition of cyclooxygenases can be hypo-
thesised [ 22], since a variety of vasoactive substances are
actually involved in renal vasoconstriction during ureter-
al obstruction.

Thereisamajor limitation of this study. Colour Doppler
US was performed only after administration of NSAIDs,
since at our hospital patients with suspected renal colic are
treated immediately after the admission to the emergency
department to relieve pain as soon as possible. As a conse-
guence, we are unable to check for possible differences
among the groups of patients before the administration of
the drugs.

However, sincethere are no significant differencesin age
and hydration status of all groups of patients, we believe
that this limitation does not significantly bias the value of
our results.

Conclusions

Numerous clinical and laboratory studies have been
performed over the past years evaluating the role of
duplex Doppler USin imaging obstruction; they clearly
demonstrate that obstruction produces elevated RI. As
regards patientswith renal colic, the sensitivity of duplex
Doppler USin the diagnosis is reduced because the
obstruction can be incomplete or intermittent, and because
the changes in renal haemodynamics and collecting
system pressure are modified after administration of
NSAIDs. In our opinion, duplex Doppler US can be use-
ful for the diagnosis of renal obstruction also after admin-
istration of NSAIDs: elevated renal RI on the side of the
pain can lead to careful repeated US evaluation of the
urinary tract to search for a missed stone. However, after
administration of NSAIDs the expected diagnostic sen-
sitivity of duplex Doppler USis lower than in patients
examined before treatment. Moreover, the commonly
accepted criteria for the diagnosis of obstruction must
be reconsidered since the RI of the obstructed kidney
decreases significantly, while that of the contralateral
kidney remains unchanged. Since RI differences exist in
the obstructed kidney depending on the drug that has
been used to relieve symptoms, definition of new Rl thresh-
olds might be difficult.
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